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Samenvatting 
In verband met de vergrijzing van de Nederlandse samenleving zal het aantal ouderen in het 
verkeer de komende jaren snel stijgen. Omdat dit bepaalde risico’s met zich meebrengt, is het 
relevant om te onderzoeken welke factoren er toe leiden dat ouderen de intentie hebben om te 
blijven autorijden of juist om hiermee te stoppen. De invloed van de klassieke factoren uit het 
Model van Gepland Gedrag (attitude, subjectieve norm, waargenomen gedragscontrole) 
(Ajzen, 1991) werd geanalyseerd op de verwachtingen en intenties van oudere automobilisten 
om wel of niet te blijven autorijden in de nabije toekomst. Daarnaast werd het klassieke 
model uitgebreid met twee andere concepten, namelijk morele overtuigingen en 
geanticipeerde spijt. Een gesloten vragenlijst werd afgenomen onder 117 random 
geselecteerde automobilisten van 60 jaar en ouder. De gemiddelde leeftijd van de 
respondenten was 71 jaar en de gemiddelde kilometerafstand 169. De vragenlijst bevat 
gegroepeerde stellingen die de verschillende concepten meten. De resultaten tonen aan dat 
attitude, subjectieve norm en waargenomen gedragscontrole van invloed zijn op de 
verwachting om te stoppen met autorijden en dat enkel subjectieve norm en morele 
overtuigingen van invloed zijn op de intentie om te stoppen met autorijden. Verder wordt 
gevonden dat oudere automobilisten vaker met het openbaar vervoer reizen als dit voor hen 
makkelijk bereikbaar is. De ervaring van het reizen met het openbaar vervoer lijkt vervolgens 
van invloed te zijn op de intentie en verwachting van oudere automobilisten om te stoppen 
met autorijden. 
Summary 
In the context of the aging of the Dutch society, the number of elderly in traffic will rapidly 
increase the next few years. Because this entails certain risks, it is relevant to examine which 
factors are crucial in the intention of elderly to keep driving or to stop in the near future. The 
influence of the classical factors from the Theory of Planned Behaviour (attitude, subjective 
norm and perceived behavioral control) (Ajzen, 1991) on the expectations and intentions of 
older drivers to keep or stop driving was analysed. In addition, the classical model was 
extended with two other concepts: moral convictions and anticipated regret. A closed 
questionnaire was conducted among 117 randomly selected drivers aged sixty and older. The 
average age of the respondents was 71 years and the average distance travelled per week 169 
kilometers. The questionnaire contained grouped propositions which measured the different 
concepts. The findings show that attitude, subjective norm and perceived behavioral control 
influence the expectation to stop driving and that only subjective norm and moral 
convinctions affect the intention to stop driving. Furthermore, it is found that older drivers are 
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more likely to use public transport if this is easy accessible to them. Subsequently, the 
experience of traveling with public transport seems to influence the decision of older drivers 
to stop driving.   
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Inleiding 
Introductie           
 Bejaarde mannen en vrouwen zullen met toenemende mate het verkeersbeeld in de 
toekomst bepalen. Door de vergrijzing van de Nederlandse samenleving zijn er in Nederland 
steeds meer 65-plussers. Momenteel vormen zij 17% van de Nederlandse bevolking en 
volgens een prognose van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) zal hun aandeel 
verder stijgen tot 26% rond 2040 (Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Verkeersveiligheid 
(SWOV), 2015a). Ook zal er aankomende jaren sprake zijn van een dubbele vergrijzing: 
binnen de groep 65-plussers zal het aandeel van 80-plussers vanaf 2025 sterk toenemen. 
Aangezien tegenwoordig het merendeel van de ouderen een rijbewijs bezit en zij steeds langer 
vitaal blijven en zelfstandig moeten blijven wonen, wordt verwacht dat de vergrijzing ook in 
het verkeer zichtbaar wordt en er steeds meer oudere automobilisten zullen zijn.  
 Een toename van oudere automobilisten in het verkeer stelt de gehele samenleving 
echter voor een uitdaging: hoe kan de verkeersveiligheid van deze groep én van andere 
verkeersdeelnemers zo goed mogelijk gegarandeerd worden? Autorijden is voor ouderen 
namelijk niet zonder risico’s: voor ouderen van 75 jaar en ouder is de kans op overlijden per 
afgelegde kilometer elf keer zo hoog als gemiddeld (SWOV, 2015a). Dit komt hoofdzakelijk 
door de grotere fysieke kwetsbaarheid van ouderen, die er toe leidt dat ouderen gemiddeld 
sneller overlijden als gevolg van een verkeersongeval dan mensen uit een andere 
leeftijdscategorie. Daarnaast is gebleken dat oudere automobilisten met functiestoornissen 
vaker betrokken zijn bij bepaalde typen ongevallen dan overige bestuurders (SWOV, 2015a). 
Vooral met het links afslaan op kruisingen, met het invoegen op snelwegen en met het 
veranderen van rijbaan kunnen oudere bestuurders gedragsproblemen hebben (Davidse, 
2002). Dit zijn complexe verkeerssituaties waarbij de aandacht verdeeld moet worden tussen 
verschillende deeltaken, iets waar ouderen relatief vaak moeite mee hebben (SWOV, 2015b). 
Verschillende sensorische, perceptuele, cognitieve en motorische functiestoornissen kunnen 
hieraan ten grondslag liggen, die zich zowel bij normale veroudering kunnen voordoen als bij 
leeftijdsgerelateerde aandoeningen (SWOV, 2015a).     
 Functiestoornissen en leeftijdsgerelateerde aandoeningen an sich hoeven niet per se te 
leiden tot onveilig verkeersgedrag. Uit onderzoek is gebleken dat hoe ouder mensen worden, 
hoe beter ze kunnen inschatten of het waarschijnlijk is dat zij een auto-ongeluk zullen 
veroorzaken (Meng & Siren, 2012). Oudere automobilisten hebben vaak goed inzicht in hun 
eigen beperkingen en compenseren hier voor, door bijvoorbeeld alleen maar overdag te rijden 
en buiten de spits. Dit compensatiegedrag kan veiligheidsproblemen voorkomen. Daarnaast 
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hebben oudere automobilisten veel ervaring, wat hen uit bepaalde probleemsituaties kan 
redden. Ook houden oudere automobilisten zich in het algemeen meer aan verkeersregels dan 
jongere automobilisten en gaan oudere automobilisten voorzichtiger met alcohol om 
(Brouwer & Davidse, 2002).        
 Aangezien functiestoornissen niet noodzakelijk een belemmering hoeven te vormen 
voor een veilige verkeersdeelname, is het voor de Nederlandse overheid belangrijk om oudere 
automobilisten te stimuleren om deel te blijven nemen aan het verkeer. Autorijden is voor 
ouderen namelijk veiliger dan fietsen of lopen (SWOV, 2015a). Ook heeft onderzoek 
aangetoond dat wanneer ouderen stoppen met autorijden, hun gezondheid achteruitgaat 
(Edwards, Lunsman, Perkins, Rebok & Roth, 2009). Dit betreft zowel de fysieke als ook de 
mentale gezondheid. Daarnaast vermindert het sociale leven van de meeste ouderen flink 
wanneer ze stoppen met autorijden (Marotolli, de Leon, Glass, Williams, Cooney & Berkman, 
2000; Siren & Haustein, 2015). Dit heeft negatieve gevolgen voor zowel het individu als voor 
de Nederlandse samenleving. De gevolgen voor het individu zijn veelal een achteruitgang in 
mentale gesteldheid; sommige ouderen raken depressief na het inleveren van hun rijbewijs 
(Ragland, Satariano & MacLeod, 2005). De gevolgen voor de Nederlandse samenleving zijn 
extra kosten, zoals geestelijke gezondheidskosten en kosten voor vraag-afhankelijk vervoer 
dat de auto moet vervangen. 
Vraagstelling en onderzoeksopzet        
 Om oudere automobilisten te kunnen stimuleren om zo lang mogelijk op een veilige 
manier aan het verkeer te blijven deelnemen, moet men weten hoe ouderen zelf denken over 
hun mobiliteit. Mobiliteit wordt gedefinieerd als de mogelijkheid om zich om zichzelf te 
verplaatsen (bijvoorbeeld door te lopen, te autorijden, gebruik te maken van het openbaar 
vervoer) binnen een gemeenschap (Webber, Porter & Menec, 2010). Aangenomen wordt dat 
oudere automobilisten bewuste of onbewuste verwachtingen of intenties hebben over stoppen 
of doorgaan met autorijden en dat deze verwachtingen of intenties de beslissingen van oudere 
automobilisten kunnen verklaren.        
 De doelstelling van dit onderzoek is meer inzicht te verkrijgen in de verwachtingen en 
intenties die oudere automobilisten hebben van hun mobiliteit (specifiek over 
stoppen/doorgaan met autorijden) en welke factoren hierop van invloed zijn. De algemene 
vraagstelling in dit onderzoek luidt: ‘Welke factoren zijn van invloed op de verwachtingen en 
intenties van automobilisten om wel of niet te blijven autorijden? Specifiek: zijn zij van plan 
of verwachten zij in de nabije toekomst te stoppen met autorijden of blijven zij zo lang 
8 
 
mogelijk achter het stuur?’          
 De vraagstelling trachten we te beantwoorden met behulp van het Model van Gepland 
Gedrag (Ajzen, 1991). In dit model wordt uitgegaan van het idee dat intenties en 
verwachtingen door drie factoren bepaald worden: de attitude ten aanzien van bepaald gedrag, 
de subjectieve norm en de waargenomen gedragscontrole (Ajzen, 1991). In dit onderzoek 
worden nog twee factoren aan het model toegevoegd: morele overtuigingen en geanticipeerde 
spijt. Ook wordt bekeken of verwachtingen invloed op intenties kunnen hebben, wat onder 
andere zal afhangen van de vraag of er verschillen tussen verwachtingen en intenties worden 
gevonden. In Figuur 1 staat het uitgebreide Model van Gepland Gedrag schematisch 
weergegeven.            
 In dit onderzoek wordt alleen de invloed van verschillende factoren op de 
verwachtingen en intenties van oudere automobilisten onderzocht en niet of deze 
verwachtingen en intenties voorspellers zijn van daadwerkelijk uitgevoerd gedrag (dat wil 
zeggen, stoppen/doorgaan met autorijden). De reden hiervoor is simpel: wanneer wij 
laatstgenoemde ook zouden willen onderzoeken, zouden we over enkele jaren moeten 
beoordelen of de betreffende respondenten nog autorijden of niet, aangezien het gaat om 
toekomstig gedrag. Dit past echter niet binnen de opzet van dit onderzoek. 
Figuur 1. Uitgebreide Model van Gepland Gedrag 
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Klassieke Model van Gepland Gedrag: drie klassieke factoren  
In het klassieke Model van Gepland Gedrag wordt gesteld dat verwachtingen en intenties door 
drie factoren bepaald worden: de attitude ten aanzien van bepaald gedrag, de subjectieve norm 
en de waargenomen gedragscontrole (Ajzen, 1991).      
 Bij de attitude gaat het om een algehele evaluatie van gedrag, dat wil zeggen over de 
overtuigingen die mensen hebben van de consequenties van een bepaald gedrag (Francis et 
al., 2004). De attitude wordt bepaald door een wisselwerking tussen de gedragsovertuiging en 
de uitkomstevaluatie. De gedragsovertuiging is de inschatting van de uitkomsten van een 
bepaald gedrag. De uitkomstevaluatie behelst een positief of negatief oordeel over deze 
uitkomsten. De subjectieve norm bestaat ook uit twee componenten, namelijk normatieve 
overtuigingen en de motivatie om hieraan te voldoen (Francis et al., 2004). Normatieve 
overtuigingen betreffen overtuigingen over hoe andere mensen, die dichtbij iemand staan, 
willen dat hij of zij zich gedraagt. Het zijn subjectieve ideeën over wat andere mensen uit de 
omgeving van iemand verwachten. In interactie met de mate waarin iemand datgene wilt doen 
wat andere mensen van hem verwachten, komt de subjectieve norm tot stand.   
 De waargenomen gedragscontrole wordt tot slot bepaald door een interactie tussen 
controleovertuigingen en de invloed van controleovertuigingen (Francis et al., 2004). Hierbij 
gaat het er om of iemand dénkt bepaald gedrag te kunnen uitvoeren en om gedachtes over wat 
de invloed is van interne factoren die dat gedrag kunnen hinderen of faciliteren.   
 De waargenomen gedragscontrole kan behoorlijk verschillen van de feitelijke 
gedragscontrole. Men kan bijvoorbeeld denken dat zijn of haar gedragscontrole nog 
uitstekend is, terwijl de realiteit is dat zijn of haar controle behoorlijk achteruitgegaan is. 
Daarom is de niet de waargenomen, maar de feitelijke gedragscontrole de enige factor die ook 
direct invloed kan hebben gedrag (zie Figuur 1), zonder intenties of verwachtingen te 
beïnvloeden. Een dusdanig lage werkelijke gedragscontrole betekent namelijk simpelweg dat 
iemand móét stoppen met autorijden, er is geen andere optie. Bij de andere factoren leiden 
hoge of lage condities daarentegen niet per se ertoe dat iemand per direct moet stoppen of 
doorgaan met autorijden. 
Klassieke Model van Gepland Gedrag: achtergrondvariabelen    
 Intenties en verwachtingen (en feitelijke gedragscontrole) worden in het Model van 
Gepland Gedrag (Ajzen, 1991) beschouwd als de directe antecedenten van gedrag. De 
assumptie is dat intenties en verwachtingen, op hun beurt, bepaald worden door attitudes, 
subjectieve normen en waargenomen gedragscontrole. De eerste drie factoren worden 
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beschouwd als een functie van gedrags-, controle en normatieve overtuigingen. Deze 
overtuigingen kunnen vervolgens fungeren als een functie van diverse achtergrondvariabelen. 
Het is aannemelijk dat de  overtuigingen van mensen door heel veel factoren worden 
beïnvloed, zoals geslacht, geloof, economische status, intelligentie, gemoedstoestand et 
cetera. Er hoeft echter geen noodzakelijk verband te zijn tussen de achtergrondvariabelen en 
de overtuigingen van personen.        
  Volgens het Model van Gepland Gedrag beïnvloeden de achtergrondvariabelen 
verwachtingen en intenties dus indirect via hun invloed op gedrags-, controle en normatieve 
overtuigingen en via deze overtuigingen op de attituden, waargenomen gedragscontrole en 
subjectieve normen van personen. Deze indirecte invloed wordt in de meeste onderzoeken 
bevestigd (Ajzen & Fishbein, 2005). Veelal wordt geen direct significant effect van 
achtergrondvariabelen op verwachtingen of intenties gevonden na het controleren voor de 
variabelen uit het klassieke Model van Gepland Gedrag.  
Uitgebreide Model van Gepland Gedrag 
 De verwachting is dat alle factoren uit het klassieke Model van Gepland Gedrag 
(Ajzen, 1991) van invloed kunnen zijn op de verwachtingen en intenties die oudere 
automobilisten hebben van hun mobiliteit (in het bijzonder van stoppen/doorgaan met 
autorijden). Meestal geldt dat hoe gunstiger de attitude en subjectieve norm zijn, en dat hoe 
groter de waargenomen controle is, des te sterker de intentie van iemand is om een bepaald 
gedrag uit te voeren (bijvoorbeeld om te blijven autorijden).     
 In het kader van dit onderzoek wordt het Model van Gepland Gedrag (Ajzen, 1991) 
uitgebreid met de factoren geanticipeerde spijt en morele overtuigingen. Aangezien uit 
eerdere onderzoeken op andere gebieden (Conner & Armitage, 1998; Kaiser, 2006; Conner, 
Sheeran, Norman & Armitage, 2000; Cooke & Sheeran, 2004) gebleken is dat deze twee 
factoren ook van invloed waren op de verwachtingen en/of intenties betreffende stoppen of 
doorgaan met een bepaald gedrag, wordt gehoopt met deze twee factoren de verwachtingen en 
intenties van oudere automobilisten nog beter te kunnen voorspellen. 
Uitgebreide Model van Gepland Gedrag: geanticipeerde spijt    
 Met de term geanticipeerde spijt worden spijt- of schuldgevoelens bedoeld die 
personen denken te ervaren als ze een bepaald gedrag niet uitvoeren (Abraham & Sheeran, 
2003). Wanneer personen verwachten dat ze spijt zullen krijgen of zich schuldig zullen voelen 
in het geval van nalatigheid van een gedraging, leidt dit er in het algemeen toe dat hun intentie 
om de betreffende gedraging uit te voeren sterk is en dat het waarschijnlijk is dat de 
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betreffende gedraging ook wordt uitgevoerd. Het blijkt namelijk dat spijt- en schuldgevoelens 
negatieve, sterke emoties zijn die men over het algemeen het liefst wilt vermijden (Gilovich & 
Medvec, 1995, zoals besproken in Abraham & Sheeran, 2003). Tot nu toe is in onderzoeken 
op verschillende gebieden het effect van geanticipeerde spijt op de consistentie tussen intentie 
en het uitvoeren van de intentie aangetoond, zoals bij het gaan op dieet (Conner et al., 2000) 
en het geven van donaties aan goede doelen (Cooke & Sheeran, 2004). Tevens is aangetoond 
dat geanticipeerde spijt van significante invloed is en een unieke bijdrage levert aan de 
voorspelling van intenties (Kaiser, 2006).        
 Het lijkt aannemelijk dat geanticipeerde spijt ook van invloed kan zijn op de intentie 
om te stoppen of door te gaan met autorijden. Het is immers onder andere gebleken dat het 
sociale leven van ouderen flink achteruitgaat wanneer ze stoppen met autorijden (Marotolli et 
al., 2000; Siren & Haustein, 2015). Omdat ouderen weten dat hun sociale leven (mogelijk) 
achteruitgaat wanneer ze zouden stoppen met autorijden en in dit verband geen spijt willen 
krijgen van hun beslissing om te stoppen, kunnen ze de gevoelens van spijt vermijden door 
(de intentie te hebben om) te blijven autorijden. Aan de andere kant kunnen ouderen ook 
beseffen dat ze spijt kunnen krijgen van doorgaan met autorijden, bijvoorbeeld wanneer ze 
hierdoor een ongeluk veroorzaken, en dit kan tot de intentie leiden om juist te stoppen met 
autorijden.           
 Geanticipeerde spijt zou ook van invloed kunnen zijn op verwachtingen betreffende 
stoppen of doorgaan met autorijden. De intentie kan bijvoorbeeld zijn om te stoppen met 
autorijden vanwege sociale druk uit de omgeving, maar in de verwachting kan rekening 
worden gehouden met de gevoelens van spijt die men zou krijgen als dit daadwerkelijk wordt 
gedaan, waardoor de verwachting kan zijn om door te gaan met autorijden. In dit geval is het 
waarschijnlijk dat niet de intentie, maar de verwachting wordt uitgevoerd, omdat de gevoelens 
van spijt vermeden willen worden. Wel zou men in dit geval spijt kunnen krijgen omdat men 
niet naar de omgeving heeft geluisterd. Het is dan voorafgaand aan het uit te voeren gedrag de 
vraag welke geanticipeerde spijtgevoelens zwaarder tellen, wat bepaalt of de intentie of 
verwachting wordt uitgevoerd. 
Uitgebreide Model van Gepland Gedrag: morele overtuigingen   
 Een morele overtuiging is de perceptie van een persoon over de morele juistheid of 
onjuistheid van het uitvoeren van een gedrag (Ajzen, 1991). Ajzen (1991) suggereerde 
destijds al in zijn onderzoek naar de invloed van de drie klassieke concepten op intenties dat 
mogelijk ook morele overtuigingen een onafhankelijke invloed op intenties kunnen 
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uitoefenen. Mensen kunnen soms een persoonlijke verplichting of verantwoordelijkheid 
voelen (moral obligation) om bepaald gedrag wel of niet te vertonen en dit kan naast de 
andere concepten een onafhankelijke bijdrage leveren aan de voorspelling van intenties. 
Hoewel niet expliciet gesteld door Ajzen (1991), kan een morele overtuiging ook invloed 
hebben op verwachtingen, die bijvoorbeeld juist vanwege de morele overtuiging anders kan 
zijn dan de intentie.         
 Conner & Armitage (1998) vermelden in hun review van het Model van Gepland 
Gedrag dat de toevoeging van morele overtuigingen aan het Model van Gepland Gedrag in 
sommige onderzoeken leidde tot een marginale, maar significante verbetering van de 
voorspelling van intenties en ook van verwachtingen. Een voorbeeld hiervan is het onderzoek 
van Kurland (1996) (N = 245) naar de invloed van het toevoegen van morele overtuigingen 
aan het Model van Gepland Gedrag op de intenties van medewerkers van verzekeringen om 
klanten eerlijk voor te lichten over hun verzekeringen. Hieruit bleek dat de voorspelling van 
intenties significant verbeterde na het toevoegen van morele overtuigingen. Het is 
waarschijnlijk dat het van het type gedrag afhangt of morele overtuigingen mogelijkerwijs een 
significante invloed op intenties en verwachtingen uitoefenen, aangezien morele 
overtuigingen niet voor elk gedrag relevant zijn.      
 Verwacht kan worden dat morele overtuigingen wel van invloed kunnen zijn op de 
intenties of verwachtingen betreffende stoppen/doorgaan met autorijden. Er zijn immers 
behoorlijk wat morele aspecten verbonden aan autorijden op oudere leeftijd, zoals wanneer 
het moreel juist is om te stoppen met autorijden. Is dit wanneer een bepaalde leeftijd wordt 
genaderd, en/of is dit wanneer iemand vanwege ouderdomskwalen een auto-ongeluk 
veroorzaakt?  
Concepten verwachtingen en intenties       
 Voor dit onderzoek is het belangrijk om verwachtingen en intenties zorgvuldig te 
definiëren. In de literatuur worden de twee termen namelijk veelvuldig door elkaar heen 
gebruikt, terwijl het toch echt twee aparte constructen zijn (Warshaw & Davis, 1985). Vaak 
wordt in de literatuur gevonden dat intenties als verwachtingen worden geformuleerd en dat 
de zogenoemde intentie die vervolgens gemeten is, in werkelijkheid een verwachting is. 
Warshaw en Davis (1985) hebben derhalve twee duidelijk van elkaar te onderscheiden 
definities opgesteld. Intentie wordt geformuleerd als ‘de mate waarin een persoon een bewust 
plan heeft gevormd om specifiek toekomstig gedrag wel of niet uit te voeren’. Verwachting 
wordt geformuleerd als ‘de schatting van een persoon van de waarschijnlijkheid dat hij of zij 
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daadwerkelijk een bepaald toekomstig gedrag zal uitvoeren’.     
 Uit de twee definities kunnen ook gelijk de verschillen tussen intenties en 
verwachtingen afgeleid worden (Warshaw & Davis, 1985). Bij een intentie heeft een persoon 
een bewust plan gevormd ten aanzien van een bepaalde gedraging, wat betekent dat hij of zij 
een toezegging doet om gedrag wel of niet uit te voeren. Er wordt zodoende een inzet van 
hem of haar verwacht. Bij een verwachting gaat het om iemands eigen inschatting of hij een 
bepaald toekomstig gedrag zal uitvoeren, waarbij het niet uitmaakt of er een toezegging is 
gedaan om het gedrag uit te voeren. Het gaat hier om een realistische inschatting van de 
haalbaarheid van toekomstig gedrag.        
 Dit brengt ons op het tweede verschil, namelijk dat bij het vormen van verwachtingen 
rekening gehouden wordt met een scala aan factoren die gedrag kunnen beïnvloeden 
(Warshaw & Davis, 1985). Factoren zoals voorziene veranderingen in intentie, onbewuste 
gewoonten, beperkingen in mogelijkheden, ongewilde gebeurtenissen en mogelijke 
bemoedigingen of beperkingen uit de omgeving. Ook wordt bij het vormen van 
verwachtingen rekening gehouden met onzekerheid en onvoorziene gebeurtenissen die 
kunnen optreden in de tijd tussen het vormen van de intentie en het uitvoeren van gedrag. In 
aanmerking genomen dat personen bij het opstellen van hun verwachtingen met velerlei 
factoren rekening houden, kan dit ertoe leiden dat mensen een bepaalde intentie hebben en 
een hieraan tegenovergestelde verwachting.      
 Venkatesh, Brown, Maruping en Bala (2008) onderscheiden hierop aansluitend twee 
onderliggende mechanismen die een rol spelen bij het vormen van verwachtingen. De eerste 
is mentale simulatie: een tactiek om onzekerheid te reduceren, waarbij mogelijke toekomstige 
gebeurtenissen worden ingebeeld die de uitvoering van een bepaald gedrag kunnen 
belemmeren. De tweede zijn extrapolatietactieken, zoals assumptie-gebaseerd redeneren en 
statistische schatting. Extrapolatie houdt in dat op grond van de huidige kennis, 
verwachtingen buiten meetgebieden, zoals over de toekomst, uitgesproken kunnen worden. 
Wanneer er onzekerheid is, kan met het redeneren volgens bepaalde principes toch een 
verwachting over de toekomst worden uitgesproken en kan er op basis van huidige informatie 
of informatie uit het verleden ook een verwachting over de toekomst worden gedaan. 
 Gegeven het feit dat over het algemeen in verwachtingen veel meer potentiële 
gedragsdeterminanten worden verwerkt, was in de onderzoeken van Warshaw & Davis (1985) 
en Venkatesh et al. (2008) de hypothese dat verwachtingen toekomstig gedrag accurater 
voorspellen dan intenties, en is dit ook correct gebleken. Een verwachting over toekomstig 
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gedrag is dus over het algemeen betrouwbaarder dan een intentie over toekomstig gedrag. 
 
Literatuurreview invloed factoren op verwachtingen/intenties    
 Uit eerdere onderzoeken komt naar voren dat met name de waargenomen 
gedragscontrole van invloed was op de beslissing van oudere automobilisten om wel of niet te 
blijven autorijden (Hakamies-Blomqvist & Wahlström, 1998; Coxon, 2015; Siren & 
Haustein, 2014; McNamara, Chen, George, Walker & Ratcliffe, 2013). Wanneer het visuele 
zicht en de cognitieve vaardigheden achteruitgingen, waren zij geneigd om te stoppen met 
autorijden (Charlton et al., 2006). Veel mensen gaven tevens aan dat gezondheidsklachten de 
voornaamste reden waren om hun rijbewijs niet te verlengen of om te stoppen met autorijden, 
of dat het niet hebben van ziekten reden was om hun rijbewijs wel te verlengen. Soms was 
een zelf-gerapporteerde gezondheidsstatus meer van invloed dan daadwerkelijk aanwezige 
ziekten (Anstey, Windsor, Luszcz & Andrews 2006). Andere onderzoeken vonden dat 
veranderingen in gezondheidsstatus samenhingen met veranderingen in rijgedrag: actieve 
automobilisten bleken significant minder ziekten te hebben dan ex-automobilisten (Hakamies-
Blomqvist & Wahlström, 1998). Dit bevestigt de invloed van de gezondheid van oudere 
mensen op beslissingen omtrent autorijden.        
 Hoewel de gezondheidsstatus zowel voor mannen als voor vrouwen van grote invloed 
was op hun beslissingen, kwam uit sommige onderzoeken wel een geslachtsverschil naar 
voren. Voor vrouwen speelde een verlies in vertrouwen in de eigen rijvaardigheid soms een 
grotere rol dan de gezondheidsstatus (Hakamies-Blomqvist & Wahlström, 1998; Siren & 
Haustein, 2014). Hierop aansluitend bleek dat vrouwen vaker voortijdig stopten met 
autorijden dan mannen (Hakamies-Blomqvist & Wahlström, 1998). Samenhangend met de 
grotere onzekerheid van vrouwen, gaven vrouwen in veel onderzoeken aan vaker zelfregulatie 
toe te passen dan mannen (Charlton et al., 2006; Donorfio, Mohyde, Coughlin & Ambrosio 
2008; Choi, Adams & Kahana, 2013).       
 Naast de gezondheidsstatus bleek ook angst voor een ongeluk een belangrijke 
voorspeller om te stoppen met autorijden (Ragland, Satariano & MacLeod, 2004; McNamara 
et al., 2013). De beschikbaarheid van openbaar vervoer bleek juist vaak geen belangrijke 
voorspeller te zijn. Ouderen die geen eerdere ervaring hadden met het openbaar vervoer of 
hier niet genoeg kennis van hadden, zagen het openbaar vervoer niet als een alternatief voor 
de auto (Kostyniuk & Shope, 2003; Musselwhite, 2010). Daarentegen bleken ouderen die 
enige vervoersteun kregen van vrienden of buren, vaker te stoppen met autorijden dan 
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ouderen die geen vervoersteun kregen (Choi, Adams & Kahana, 2012).    
 De invloed van subjectieve norm op de verwachtingen en intenties van oudere 
automobilisten om wel of niet te blijven autorijden bleek in meerdere onderzoeken gering 
(Brayne et al., 2000; Persson, 1993; Horowitz, Boerner & Reinhardt, 2002). De dokter bleek 
het minst vaak betrokken te zijn in het besluitvormingsproces rondom stoppen met autorijden, 
hoewel zij wel door ouderen vaak als de meest geschikte persoon werden gezien (Persson, 
1993). Ook familie werd weinig betrokken, soms vanwege familie-moeilijkheden en soms 
omdat mensen vonden dat je met vrienden van dezelfde leeftijd hier beter over kon praten 
(Persson, 1993). Vrienden werden dus het meest vaak betrokken in het besluitvormingsproces 
(Horowitz et al., 2002). Wanneer men echter afgelegen woont, heeft men vaker vervoersteun 
van familie en vrienden nodig en bleek hun invloed op het besluitvormingsproces groter 
(Johnson, 1998).           
 Qua attitude blijkt dat autorijden geassocieerd wordt met gevoelens van 
onafhankelijkheid en vrijheid (Yassuda, Wilson & Mering, 1997; Horowitz et al., 2002). Ook 
hebben ouderen tegenwoordig net zoveel sociale activiteiten als jongeren (Van den Berg, 
Arentze & Timmermans, 2011). Ouderen met een groot sociaal netwerk, wat met name 
vrouwen zijn, zijn daarom langer geneigd om door te rijden dan dat eigenlijk nodig is 
(Yassuda et al., 1997).        
 Morele overtuigingen over ouderdom en autorijden bleken bij veel ouderen geen grote 
invloed uit te oefenen op hun intenties (Persson, 1993). Weinig mensen vonden bijvoorbeeld 
dat een hoge leeftijd een algemene reden was om te stoppen met autorijden (Persson, 1993). 
Ook geanticipeerde spijt bleek bij veel ouderen geen reden te zijn om te stoppen of door te 
gaan met autorijden: na gezondheidsklachten of een accumulatie van compensatiegedrag 
stopten veel ouderen met autorijden (Persson, 1998), ook al vonden ze het heel jammer.  
Individuele hypothesen        
 Binnen dit overkoepelende onderzoek werd de mogelijkheid geboden om individuele 
hypothesen op te stellen met betrekking tot de (invloed van) de vijf onafhankelijke 
factoren/algemene vraagstelling of met betrekking tot de achtergrondvariabelen. In dit 
onderzoek is gekozen voor het opstellen van zes hypothesen waarin de achtergrondvariabelen 
centraal staan. De meeste van deze hypothesen volgen daarom niet uit bovenstaande 
literatuurreview, maar worden één voor één hieronder toegelicht.    
            
 hypothese 1. De eerste hypothese luidt: ‘Wanneer het openbaar vervoer (OV) 
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makkelijk bereikbaar is voor oudere automobilisten, zullen zij niet significant vaker met het 
OV reizen dan oudere automobilisten voor wie het OV niet makkelijk bereikbaar is’.  
 Onderbouwing: uit onderzoek blijkt dat veel vormen van openbaar vervoer nog steeds 
niet “senioren vriendelijk” zijn en dat dit senioren ervan weerhoudt om het openbaar vervoer 
te gebruiken indien dat voor hen in hun woonplaats beschikbaar is (Dickerson et al., 2007). 
Voorbeelden van problemen die senioren kunnen hebben, is het in en uit voertuigen stappen 
en dat sommige routes te lang duren voor senioren die niet zo lang kunnen zitten (Beverly 
Foundation, 2004).           
 Ook speelt mee dat dat ouderen tegenwoordig nog veel actiever dan vroeger zijn en 
dat zij vaak nog verschillende activiteiten ondernemen (Alsnih & Hensher, 2003). Om deze 
verschillende activiteiten echter op een efficiënte manier te vervullen, vinden veel ouderen de 
auto een fijner middel dan het openbaar vervoer (Alsnih & Hensher, 2003). Dit komt doordat 
het openbaar vervoer enkel vaste routes heeft op vaste tijdstippen, terwijl veel senioren juist 
flexibiliteit in hun vervoersdienst zoeken. Veel ouderen proberen om met minimale moeite en 
tijd zoveel mogelijk activiteiten te ondernemen en doen daarom aan ‘trip chaining’: een reeks 
van uitstapjes met verschillende doelen en plekken achter elkaar, om het reizen te 
minimaliseren en de activiteiten te optimaliseren (Alsnih & Hensher, 2003). Een voorbeeld 
hiervan vormen ouderen die bijvoorbeeld gaan winkelen, naar de kapper gaan, de kinderen 
bezoeken en weer naar huis gaan. Doordat het openbaar vervoer echter alleen maar vaste 
routes op vaste tijdstippen aanbiedt, is zo’n reeks van uitstapjes hiermee veel moeilijker te 
maken.           
 In mindere mate is echter ook gebleken dat de bereikbaarheid van het OV wel een 
effect kan hebben op de mate waarin hiermee gebruik wordt gemaakt door ouderen. Zo 
vonden Taniguchi, Grääs & Friman (2014) al dat de tevredenheid van mensen met het 
openbaar vervoer sterk afhangt van de afstand naar de dichtstbijzijnde bus stop. Kim & 
Ulfarsson (2004) hebben specifiek onderzoek gedaan naar de vervoerskeuze van ouderen en 
vonden daarin ook dat ouderen die binnen vijf huizenblokken van een bushalte af woonden, 
vaker van het openbaar vervoer gebruik maakten dan ouderen die verderaf woonden. Su, 
Schmöcker & Bell (2009) hebben onderzoek verricht naar de vervoerskeuze van oudere 
mensen in London om te gaan shoppen en terug naar huis te gaan en ook hieruit bleek dat de 
bereikbaarheid van bushaltes voor mensen veel belangrijker was dan de kwaliteit van de 
vervoersdienst. Omdat de meeste ouderen echter flexibiliteit in het openbaar vervoer missen, 
blijft de hypothese dat de beschikbaarheid van het OV geen invloed heeft op de mate waarin 
van het OV gebruikgemaakt wordt.  
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 hypothese 2. De tweede hypothese luidt: ‘Hoe vaak oudere automobilisten met het 
openbaar vervoer (OV) reizen, heeft invloed op de verwachtingen/intenties van oudere 
automobilisten om te stoppen/doorgaan met autorijden’.     
 Onderbouwing: uit de literatuur blijkt dat veel ouderen geen gebruik zullen maken van 
het openbaar vervoer als zij hier nooit mee gereisd hebben (Kostyniuk en Shope, 2003; 
Jorritsma et al., 2008). Dit komt onder andere doordat mensen in het algemeen geneigd zijn 
om zo lang mogelijk te blijven reizen met de vorm van vervoer die ze gewend zijn (Alsnih & 
Henser, 2003). Tegenwoordig is er een generatie ouderen die hun hele leven enkel hebben 
autogereden en daardoor zo lang mogelijk dit willen blijven doen. Kostyniuk en Shope (2003) 
hebben onderzoek gedaan naar het primaire vervoersmiddel van oudere automobilisten in 
Michigan en hun plannen voor de toekomst. De auto bleek, zoals verwacht, het primaire 
vervoersmiddel, maar het opvallende waren de toekomstplannen. Van de automobilisten die 
aangaven dat zij dachten dat er binnen 5 jaar wel ‘problemen konden ontstaan met het 
autorijden’, gaf nog een derde  hiervan aan dat zij verwachtten om nog voor vijf tot tien jaar 
auto te blijven rijden, en rond de achttien procent gaf aan dat zij zelfs langer dan 10 jaar nog 
wilden doorrijden. Hieruit blijkt hoe zeer oudere automobilisten aan hun auto gehecht zijn en 
hoe afhankelijk ze hiervan kunnen zijn. Veel automobilisten waren niet eens op de hoogte van 
de OV-mogelijkheden in hun buurt (Kostyniuk en Shope, 2003). Wanneer mensen dus nooit 
met het OV reizen, wordt verwacht dat zij een lage intentie of verwachting zullen hebben, 
hetgeen betekent dat ze niet verwachten of van plan zijn om te stoppen met autorijden (zie het 
hoofdstuk Methoden verderop voor de interpretatie van scores). Reizen met het openbaar 
vervoer kan de mensen echter minder afhankelijk maken van de auto, waardoor zij 
makkelijker een intentie of een verwachting zouden kunnen ontwikkelen om met autorijden te 
stoppen.            
           
 hypothese 3. De derde hypothese luidt: ‘Hoe hoger oudere automobilisten opgeleid 
zijn, hoe vaker zij met het openbaar vervoer (OV) zullen reizen’.    
 Onderbouwing: oudere mensen kunnen moeite hebben met het begrijpen van nieuwe 
reistechnieken, met de tijdschema’s en waar ze precies moeten zijn. Een hoge opleiding zou 
dit gebrek aan ervaring kunnen compenseren, door snel te begrijpen hoe iets in elkaar steekt. 
            
 hypothese 4. De vierde hypothese luidt: ‘Oudere vrouwelijke automobilisten hebben 
een lagere waargenomen gedragscontrole dan oudere mannelijke automobilisten en zowel bij 
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de vrouwen als ook de mannen oefent de waargenomen gedragscontrole een significante 
invloed uit op de verwachtingen en intenties om te stoppen of te blijven autorijden’. 
 Onderbouwing: uit de literatuur blijkt dat vrouwelijke automobilisten zich in het 
algemeen onzekerder voelen en meer compensatiegedrag vertonen dan mannelijke 
automobilisten (Hakamies-Blomqvist en Wahlström, 1998; Charlton et al, 2006; Donorfio et 
al., 2008; Choi et al., 2013), maar dat onzekerheid in het verkeer zowel bij mannen als 
vrouwen een belangrijke reden is om te stoppen met autorijden (Hakamies-Blomqvist en 
Wahlström, 1998). Nu het aantal vrouwelijke 65-plussers met een rijbewijs is gestegen van 
13% in 1985 naar 58% in 2014 (SWOV, 2015a), kan afgevraagd worden of de onzekerheid 
ten opzichte van mannen in het verkeer kleiner is geworden.     
            
 hypothese 5. De vijfde hypothese luidt: ‘Oudere automobilisten die relatief nog veel 
kilometers rijden, hebben een betere waargenomen gedragscontrole dan oudere 
automobilisten die weinig kilometers rijden’.      
 Onderbouwing: Het is een feit dat voor ouderen van 75 jaar en ouder de kans op 
overlijden per afgelegde kilometer elf keer zo hoog als gemiddeld is (alle leeftijden) (SWOV, 
2015a). Dit leidt ertoe dat men in het algemeen aanneemt dat hoe ouder mensen worden, hoe 
groter de kans op een verkeersongeluk wordt. Janke (1991) heeft echter op de zogenaamde 
“low-mileage bias” gewezen, wat inhoudt dat automobilisten die weinig rijden, onafhankelijk 
van hun leeftijd, een hogere kans op een ongeluk hebben dan automobilisten die veel rijden. 
Wanneer men bij het analyseren van de ongelukken per kilometer daarom niet alleen 
leeftijden zou vergelijken maar ook het aantal gereden kilometers, is er volgens Janke (1991) 
geen bewijs voor een grotere kans op een verkeersongeluk naarmate men ouder wordt. 
Risisogroepen zouden volgens hem dus niet alleen op leeftijd moeten worden bepaald, maar 
ook op basis van het jaarkilometermetrage.        
 Uit het onderzoek van Langford et al. (2013) blijkt dat de automobilisten die in hun 
onderzoek het minst aantal gemiddelde kilometers per jaar reden, het slechtst presteerden op 
allerlei ‘performance taakjes’ en de zelf -gerapporteerde waargenomen controle. Zo 
beoordeelden zij hun eigen rijvaardigheid lager en ervaarden zij de meeste stress in moeilijke 
situaties. Dit toont aan dat het probleem van ‘gevaarlijke oudjes op de weg’ vooral ontstaat 
door ouderen die te weinig frequent rijden en hierdoor de verkeersveiligheid reduceren 
wanneer zij op pad gaan. Ook bleek uit het onderzoek van Langford et al. (2013) dat de 
automobilisten die weinig reden, een slechtere gesteldheid hadden om auto te rijden (Op de 
vraag of dit vooraf gaat aan het weinig autorijden of juist een gevolg is van te weinig 
19 
 
autorijden, dient nog een antwoord te worden gegeven). Op basis hiervan wordt aangenomen 
dat de respondenten, die in ons onderzoek aangaven relatief veel kilometers te rijden, een 
hogere waargenomen controle zouden hebben dan de respondenten die minder kilometers 
reden.            
            
 hypothese 6. De zesde hypothese luidt: ‘Oudere automobilisten die een hoge opleiding 
hebben genoten, zullen relatief minder gehoor geven aan het advies van de huisarts om te 
stoppen met autorijden dan oudere automobilisten die een lagere opleiding hebben genoten’.
 Onderbouwing: uit de open interviews is gebleken dat ouderen met een lage opleiding 
eerder luisteren naar advies van significante anderen dan mensen met een hoge opleiding, die 
vaak mondiger zijn en nog een onafhankelijke test willen of een second opinion. Dit hebben 
andere studies uit de praktijk ook al aangetoond, waarvan een voorbeeld is dat hoger 
opgeleiden vaker naar een alternatieve arts gaan dan lager opgeleiden (CBS, 2014). 
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Methoden 
Respondenten          
 De doelgroep van ons onderzoek betrof automobilisten van 60 jaar of ouder. Voor 
deze leeftijd is gekozen omdat vanaf de leeftijd van 60 jaar het verlengen van een rijbewijs op 
een aangepaste manier verloopt. De geldigheidsduur van het rijbewijs is vanaf dan korter, 
namelijk 10 jaar. Automobilisten moeten dus vanaf deze leeftijd gaan overwegen of zij door 
willen blijven rijden in de toekomst of dat zij willen stoppen. Om vast te kunnen stellen 
waardoor de verwachtingen en intenties van oudere automobilisten beïnvloed worden, is een 
steekproef gebruikt. Een steekproef is een deel van de populatie dat gebruikt wordt om 
uitspraken over de gehele populatie te doen, in ons geval automobilisten van 60 jaar en ouder.
   Een opgestelde vragenlijst is onder 117 respondenten schriftelijk afgenomen. De 
respondenten zijn random benaderd, omdat iedere deelnemer van het bachelorproject 25 
respondenten op eigen initiatief heeft geworven. Voor mijn deel heb ik oudere automobilisten 
kunnen werven in de IKEA, die het vaak niet erg vonden om tijdens hun kopje koffie een 
vragenlijst in te vullen. Zowel in de IKEA in Breda, Amsterdam en Delft zijn respondenten 
geworven. Minstens 100 respondenten waren nodig om de onderzoeksresultaten 
generaliseerbaar te maken en een indicatie te kunnen geven over welke factoren van invloed 
kunnen zijn op de verwachtingen en intenties van oudere automobilisten.   
 Na het bestuderen van de achtergrondgegevens van de respondenten kunnen de 
volgende eigenschappen over de respondenten (N = 117) vermeld worden. De respondenten 
varieerden in de leeftijd van 60 tot 89 jaar, met een gemiddelde leeftijd van 71.4. Uitgesplitst 
naar vrouwen was de gemiddelde leeftijd 72 jaar en voor mannen 71 jaar. De mannen 
vertegenwoordigden een meerderheid: zij waren goed voor 61 procent van de respondenten 
tegenover 39 procent deelnemende vrouwen. Veel respondenten waren nog gehuwd, namelijk 
83 procent. 62 Procent van de respondenten had voorts nog een partner met een rijbewijs. De 
respondenten woonden voornamelijk in sterk tot zeer sterk stedelijke gebieden (74%) en 56 
procent van de respondenten reisde een paar keer per jaar met het openbaar vervoer. De 
meeste respondenten hadden laag middelbaar onderwijs genoten, met 50 procent van de 
vrouwen tegenover 32.4 procent van de mannen. Inmiddels was de meerderheid van de 
respondenten niet meer in loondienst, al voltooide 15.2 procent van de vrouwen nog 
vrijwilligerswerk. De gezondheid werd in het algemeen zeer goed bevonden. 87.2 procent van 
de respondenten beoordeelde zijn gezondheid als ‘goed’. Het gemiddelde aantal kilometers 
dat per week werd gereden was 169, waarbij mannen aanzienlijk meer kilometers per week 
reden (201) dan vrouwen (118). In vergelijking tot twee jaar terug gaf 24 procent van de 
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vrouwen aan minder te zijn gaan rijden, vier procent gaf aan vaker te zijn gaan rijden en 72 
procent gaf aan even vaak te rijden. Bij de mannen reed 31 procent minder vaak in 
vergelijking tot twee jaar geleden, was zeven procent vaker gaan rijden en reed 62% nog 
evenveel.            
 Een kleine statistische analyse voorafgaand aan de statistische analyses voor de 
algemene vraagstelling en individuele hypothesen van dit onderzoek betrof een Chi-Square 
test. Deze toonde aan of de leeftijdsverdeling in onze steekproef significant afweek van de 
leeftijdsverdeling in de populatie van rijbewijsbezitters van 60 jaar en ouder. De Chi-Square 
test toonde aan dit het geval was, χ2(4) = 8.13, p < 0.05. Dit betekent dat onze steekproef niet 
representatief is voor de populatie rijbewijsbezitters in de categorieën 60-65 jaar, 65-70 jaar, 
70-75 jaar en 75 jaar en ouder.         
 Voor de berekening van de Chi-Square test zijn de gegevens uit Tabel 1 gebruikt. 
Voor het berekenen van de verwachte waarden (Tabel 1) zijn de frequenties automobilisten in 
de leeftijdscategorieën 60-65 jaar, 65-70 jaar, 70-75 jaar en 75+ uit 2016 in Nederland 
gebruikt (CBS, 2016). Deze frequenties zijn gedeeld door het totaal aantal frequenties en de 
proportie daarvan is vermenigvuldigd met het aantal respondenten (N = 117). 
Tabel 1. Geobserveerde waarden steekproef versus verwachte waarden populatie 
Steekproef Geobserveerde waarden Verwachte waarden 
60-65 jaar 21 35 
65-70 jaar 28 35 
70-75 jaar 31 22 
75+ 37 25 
 
Meetinstrumenten          
 Een semigestructureerde open vragenlijst (bijlage C) werd gebruikt om interviews af te 
nemen bij vier oudere automobilisten. Deze vragenlijst bevatte open vragen om bij de oudere 
automobilisten te toetsen wat hun verwachtingen en intenties waren van hun mobiliteit de 
aankomende jaren en welke factoren hierop van invloed waren. De vragenlijst werd 
mondeling afgenomen. Iedere deelnemer aan het bachelorproject heeft één persoon uit de 
doelgroep geïnterviewd. Voorbeeld van een open vraag betreffende de factor attitude was: 
‘Vindt u het leuk om auto te rijden?’ Voor de factor waargenomen gedragscontrole: ‘Welke 
problemen komt u tegen tijdens het autorijden?’ Voor de factor morele overtuigingen: ‘Tot 
welke leeftijd denkt u dat het voor ouderen acceptabel is om te blijven rijden?’ Voor de factor 
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subjectieve norm: ‘Stel dat de huisarts of familie van mening is dat u het beste kunt stoppen 
met autorijden, wat zou u hier dan meedoen?’ Voor de factor geanticipeerde spijt: ‘Bent u 
bang om spijt te krijgen wanneer u stopt met autorijden?’ En voor verwachtingen en intenties: 
‘Denkt u er wel eens aan om te stoppen met autorijden in de nabije toekomst?’  
 Door middel van een inhoudsanalyse werden de antwoorden geanalyseerd en werd 
deze informatie gebruikt om een gestructureerde gesloten vragenlijst te maken volgens het 
uitgebreide Model van Gepland Gedrag (Ajzen, 1991). Deze gestructureerde gesloten 
vragenlijst werd geconstrueerd op basis van de informatie uit de open interviews en op basis 
van de bevindingen uit de literatuur over de invloed van verschillende factoren op de 
verwachtingen en intenties van oudere automobilisten betreffende doorgaan of stoppen met 
autorijden in de toekomst. De uiteindelijke vragenlijst (bijlage D) bevat twaalf 
achtergrondvragen (die de demografische kenmerken meten) en 42 stellingen die zo goed 
mogelijk de concepten uit het Uitgebreide Model van Gepland Gedrag moesten meten, 
namelijk attitude, subjectieve norm, waargenomen gedragscontrole, geanticipeerde spijt, 
morele overtuigingen en verwachtingen en intenties betreffende stoppen of blijven autorijden.
 Een voorbeeldstelling voor attitude is ‘Autorijden vind ik leuk’. Voor subjectieve 
norm: ‘Ik stop met autorijden als mijn partner dat adviseert’. Voor waargenomen 
gedragscontrole: ‘Mijn gezondheid is voldoende om auto te rijden’. Voor morele 
overtuigingen: ‘Ik vind dat er een maximum leeftijdsgrens moet zijn om te blijven autorijden’. 
Voor verwachtingen: ‘Ik verwacht in de nabije toekomst te stoppen met autorijden’. En voor 
intenties: ‘Wanneer ik denk dat het risico op een ongeluk toeneemt, stop ik met autorijden’.  
De respondenten beantwoordden elke stelling op een 5-punts Likertschaal (1 = volledig 
oneens, 2 = oneens, 3 = noch mee eens, noch mee oneens, 4 = eens, 5 = volledig eens).  
Procedure           
 Voor aanvang van het invullen van de vragenlijst, zijn alle deelnemers per 
informatiebrief op de hoogte gesteld van het onderzoek (bijlage A). Bij aanvang is een 
toestemmingsverklaring ingevuld (bijlage B). Hierbij dienden respondenten hun toestemming 
te geven om aan het onderzoek deel te nemen. Deelname was op geheel vrijwillige basis, 
waarbij men op elk gewenst moment zou kunnen stoppen met het invullen van de vragenlijst. 
Om de belangrijkste resultaten na afloop van het onderzoek beschikbaar te stellen aan 
respondenten die daar geïnteresseerd in zijn, is het g-mailaccount 
verwachtingenovermobiliteit@gmail.com aangemaakt. Hiernaartoe kunnen respondenten een 
mail sturen indien zij op de hoogte willen worden gesteld van de uitkomsten van het 
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onderzoek . 
 
Design           
 Het Uitgebreide Model van Gepland Gedrag wordt getoetst met behulp van 
meervoudige hiërarchische regressie in IBM SPSS Statistics 23 (SPSS). Er wordt 
geanalyseerd wat de relatieve bijdragen zijn van de factoren die de verwachtingen en intenties 
betreffende autorijden verwacht worden te beïnvloeden. Ook de statistische analyses voor de 
individuele hypothesen worden uitgevoerd in SPSS. Voor het toetsen van de individuele 
hypothesen worden Mann-Whitney toetsen, Spearman Rho testen, T-toetsen voor twee 
onafhankelijke steekproeven en de meervoudige hiërarchische regressies gebruikt.  
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Resultaten 
Checken databestand          
 Tijdens het invoeren van de data in SPSS bleek de vragenlijst nog een paar 
schoonheidsfoutjes te bevatten. Zo bleken er bij vraag vier ‘Is uw partner in het bezit van een 
rijbewijs’ veel missings te zijn, daar wij in de vragenlijst bij vraag drie (‘Wat is uw 
burgerlijke staat?’) hadden aangegeven dat respondenten deze vraag konden overslaan, indien 
zij weduwe/weduwnaar of alleenstaand waren. Wij konden nu echter op basis van de 
ingevoerde data niet interpreteren of dat de betreffende respondenten deze vraag “gewoon” 
hadden overgeslagen of dat zij deze vraag hadden overgeslagen omdat ze werkelijk 
weduwe/weduwnaar of alleenstaand waren. Derhalve werd eerst gecheckt of het zo was dat de 
respondenten die vraag vier hadden opgelaten, bij vraag drie de optie weduwe/weduwnaar of 
alleenstaand hadden aangekruist. Aangezien dit bij alle betreffende respondenten het geval 
bleek, werd bij vraag vier de optie ‘niet van toepassing’ toegevoegd en werden daar de 
voormalige missings ondergebracht.        
 Hierop aansluitend werd bij vraag 32 (‘Ik stop met autorijden als mijn partner dat 
adviseert’) ook de optie ‘niet van toepassing’ toegevoegd, zoals veel respondenten zelf al 
hierbij hadden geschreven. Verder had een respondent ons erop gewezen dat de 
antwoordcategorieën bij vraag acht (‘Bent u werkzaam?’) niet uitputtend waren. Zo bleek hij 
zelf nog in loondienst te zijn én vrijwilligerswerk uit te voeren, een optie waar wij niet aan 
gedacht hadden. Aangezien meerdere respondenten dit zelf ook op de vragenlijst erbij hadden 
geschreven, werd deze optie toegevoegd in de codering bij vraag acht. Tevens werd de optie 
“paar keer per maand” toegevoegd in de codering bij vraag negen (‘Hoe vaak maakt u gebruik 
van het openbaar vervoer’), aangezien veel respondenten aangaven dat zij een paar keer per 
maand met het OV reisden. Tijdens het invullen van de data kwam tot slot nog naar voren dat 
één respondent zowel vraag 11 (‘Hoeveel kilometer rijdt u met de auto naar schatting per 
week?’) als vraag 12 (‘Hoe beoordeelt u uw rijfrequentie in vergelijking tot twee jaar 
geleden?’) had opengelaten. Omdat dit bij ons het vermoeden deed rijzen dat de betreffende 
respondent was gestopt met autorijden, werd deze vragenlijst niet meegenomen in de analyse. 
Frequenties en correlaties         
 Na het toevoegen van bovenstaande opties in ons bestand, werd als eerste een check 
uitgevoerd over het totale bestand door middel van het draaien van frequenties over alle 
variabelen. Hier bleken geen schokkende zaken uit te komen: enkel wat kleine foutjes in de 
invoer (bijvoorbeeld een twee bij een vraag die alleen de optie nul en één telde) die 
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vervolgens verbeterd zijn. Daaropvolgend moest beoordeeld worden in hoeverre de door ons 
opgestelde sets van stellingen uit de gesloten vragenlijst daadwerkelijk eenzelfde 
onderliggend construct meten (oftewel, een van de variabelen uit het uitgebreide Model van 
Gepland Gedrag, e.g. attitude, subjectieve norm, waargenomen gedragscontrole, morele 
overtuigingen, geanticipeerde spijt, verwachtingen en intenties). Hiervoor werden als eerste 
de Pearson correlaties over alle items van de modelvariabelen berekend. Hiermee kon worden 
bekeken in hoeverre de items van elk construct onderling samenhingen. Aangezien de 
stellingen niet random bij elkaar waren gegroepeerd (ze proberen immers samen één construct 
te meten), werden hoge correlaties tussen de items van elk construct verwacht.   
 Uit de Pearson correlaties bleek dat de items redelijk tot hoog correleerden, maar er 
waren wel negatieve correlaties binnen constructen in de tabel te zien. Een negatieve 
correlatie betekent dat een item niet in dezelfde richting liep als de andere items van een 
construct, dus dat het item niet op dezelfde manier bijdraagt aan het construct. Wanneer items 
op dezelfde manier bijdragen, reflecteert een hoge (of lage) score consistent veel (of weinig) 
van een construct. Wanneer alle items van één construct positief verwoord zijn en één item 
negatief, zal een hoge score op het negatief verwoorde item iets anders betekenen dan een 
hoge score op de positief verwoorde items. In zulke gevallen moeten items omgepoold 
worden om de consistentie te behouden. 
Betrouwbaarheidsanalyse 1        
 Met in het achterhoofd houdende dat bepaalde stellingen dus waarschijnlijk 
omgepoold zouden moeten worden, werd vervolgens een betrouwbaarheidsanalyse 
uitgevoerd. Een betrouwbaarheidsanalyse stelt de interne consistentie van afzonderlijke 
variabelen vast door middel van de betrouwbaarheidscoëfficiënt Cronbachs alpha (α). Deze 
coëfficiënt maakt een schatting van de betrouwbaarheid van een construct op basis van de 
onderlinge samenhang van betrokken items. Het aanbevolen criterium voor een betrouwbare 
schaal is 0.7 of hoger (DeVellis, 2003). Over het algemeen wijst een Chronbachs alpha van 
onder de 0.6 op een onbetrouwbare schaal, een Chronbachs alpha van tussen de 0.6 en 0.8 op 
een redelijk betrouwbare schaal en een Chronbachs alpha van boven de 0.8 op een hoge 
betrouwbare schaal (Pallant, 2013). De enige voorwaarde voor het gebruiken van een 
Cronbach’s α – net als bij de Pearson correlaties- is dat de variabelen op een intervalniveau 
zijn gemeten. Een ordinale schaal, zoals wij gebruiken met Likert- items, voldoet echter ook. 
 De eerste betrouwbaarheidsanalyse van onze variabelen toonde aan dat onze schalen 
niet intern consistent waren, aangezien de Chronbachs alpha bij alle schalen onder de 0.7 was. 
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Voor de concepten verwachtingen en intenties waren de betrouwbaarheden van de schaal zeer 
laag: respectievelijk .20 en .26. Dit was te verklaren doordat de stellingen voor intenties en 
verwachtingen soms een beetje ambigue waren: ze konden zowel worden geschaard onder het 
concept intenties als ook onder het concept verwachtingen. De stellingen waren zodoende min 
of meer op basis van nattevingerwerk ingedeeld bij één van de twee concepten. Aangezien de 
aanname bij een betrouwbaarheidsanalyse is dat de betrokken items ongeveer gelijke 
factorladingen hebben en dat hier niet het geval was, resulteerde dit in lage Cronbachs alpha’s 
. Om als eerste de betrouwbaarheid van de verwachtingenschaal en de intentieschaal te 
vergroten, werd een factoranalyse uitgevoerd.  
Factoranalyse          
 Om nauwkeurig te bepalen welke stellingen werkelijk tot het concept verwachtingen 
en welke stellingen werkelijk tot het concept intenties behoorden, werd een factoranalyse 
uitgevoerd. Het doel van een factoranalyse is het reduceren van een grote hoeveelheid items 
in een kleinere set van ‘kunstmatige’ variabelen (principale componenten genoemd) die de 
meeste variantie in de oorspronkelijke schalen verklaren. Er zijn vier voorwaarden voor het 
doen van een factoranalyse: de betrokken items zijn gemeten op intervalniveau (echter, ook 
hier geldt: een ordinale schaal met Likert-items voldoet ook), er is een lineaire relatie tussen 
de items, er zijn geen uitbijters en er zijn minimaal 5 tot 10 casussen per item. De tweede 
voorwaarde is zeer belangrijk, omdat als er geen lineaire relaties tussen items zijn, het niet 
werkt om de items te reduceren tot een kleiner aantal componenten (dat wil zeggen, een 
factoranalyse heeft dan geen nut).         
 Om de tweede voorwaarde te testen, werd gekeken naar de correlatiematrix, naar de 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) maat voor adequaatheid van de steekproef en naar de Bartlett’s 
test van bolvormigheid binnen de factoranalyse. Binnen de correlatiematrix werd gekeken of 
de items tenminste één correlatie hadden van groter dan 0.3 met een ander item. Dit bleek, bij 
enkelen afgerond, bij alle betrokken stellingen het geval. Ook de KMO maat geeft aan of er 
sprake is van lineaire relaties tussen de items. In ons geval was de KMO maat .68, wat 
voldoende is om een bruikbare factoranalyse te draaien. Bovendien was er op dat moment nog 
niet gekeken of bepaalde items omgepoold moesten worden, wat zou kunnen leiden tot een 
nog hogere KMO maat. De Bartlett’s test van bolvormigheid test de hypothese dat de 
correlatiematrix een identiteitsmatrix is. Een identiteitsmatrix houdt een matrix in die enen op 
de diagonalen heeft en verder nullen vertoont, wat met andere woorden betekent dat er geen 
correlaties tussen de items zijn. Om deze hypothese te verwerpen, moet de test significant 
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zijn. In onze factoranalyse was de Bartlett’s test significant (p < .001), hetgeen betekende dat 
de correlaties tussen de items groot genoeg waren voor het doen van een factoranalyse.
 Aangezien de vierde voorwaarde al gelijk bevestigd kon worden (bij elk item waren er 
gemiddeld 117 casussen), restte het testen van de derde voorwaarde. Via “case wise 
diagnostics” werd getoetst of er uitbijters waren van drie SD of hoger. Dit betrof case 7 voor 
de afhankelijke variabele intentie en case 106 voor de afhankelijke variabele verwachting. 
Aangezien later bleek dat het weglaten van deze cases geen sterke invloed had op de scores 
van de componenten, zijn de scores van deze cases op intenties en verwachtingen blijven 
meetellen.          
 Vervolgens werd de factoranalyse uitgevoerd met de opdracht om twee componenten 
samen te stellen. De rotated component matrix liet zien hoe de overgebleven componenten op 
elk item laadden. De items met een hoge componentlading op factor 1 werden onder het 
concept verwachting geplaatst, aangezien een blik op ons codeboek leerde dat deze items 
vooral een verwachting leken uit te drukken. VE1 (stelling 17), die een hoge componentlading 
van .52 op factor 1 had, luidde bijvoorbeeld: ‘Ik verwacht in de nabije toekomst te stoppen 
met autorijden’. De items met een hoge componentlading op factor 2 werden onder het 
concept intenties geplaatst, aangezien deze items vooral een intentie leken uit te drukken. 
INT6 (stelling 28), die een hoge componentlading van .72 op factor 2 had, luidde 
bijvoorbeeld: ‘Wanneer ik onzeker word in het verkeer, stop ik met autorijden’.   
 Aangezien de eerste component hoog laadde op de items VE2 (stelling 18 ‘Als mijn 
gezondheid het toelaat, dan blijf ik autorijden’) en INT1 (stelling 23 ‘Ik verwacht zo lang 
mogelijk te blijven autorijden’), maar wel negatief, ontstond het vermoeden dat deze 
stellingen omgepoold moesten worden. Dit bleek ook het geval, omdat bij de rest van de items 
op factor 1 een hoge score ‘stoppen met autorijden’ betekende, terwijl een hoge score op deze 
twee items ‘doorgaan met autorijden’ betekende. Deze items werden dus omgepoold.  
 Item INT7 (stelling 29 ‘Zolang ik autorijden leuk vind, ben ik van plan te blijven 
autorijden’), waarop de eerste component ook hoog maar negatief laadde, werd niet ingedeeld 
bij een van beide concepten omdat de formulering afweek van de overige formuleringen en 
daardoor de Chronbachs alpha omlaag hield. De componentladingen met de verwijdering van 
item INT7 (stelling 29 ‘Zolang ik autorijden leuk vind, ben ik van plan te blijven autorijden’) 
en de omgepoolde items VE2 (stelling 18) en INT1 (stelling 23) zijn gepresenteerd in Tabel 2. 
Om onduidelijkheid te voorkomen, moet vermeld worden dat in verband met de verwijdering 
van item INT7 (stelling 29) en de twee omgepoolde items, de componentladingen van de 
overige items nu ook ietsje veranderd waren ten opzichte van de eerste factoranalyse. Item 
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VE1 (stelling 17)  had bijvoorbeeld nu een componentlading op factor 1 van .50 in plaats van 
de eerder genoemde .52. De twee nieuwe componentladingen bleken samen 41.6 procent van 
de variantie in verwachtingen en intenties te verklaren (cumulative total variance explained). 
Tabel 2. Uiteindelijke componentladingen 
Item                         Vraagnr               Component 1            Component 2 
VE1 17 .50 .08 
VE3 19 .59 .04 
VE4 20 -.10 .60 
VE5 21 .07 .39 
VE6 22 .42 .29 
INT2 24 .19 .60 
INT3 25 .60 -.04 
INT4 26 -.07 .74 
INT5 27 .55 .31 
INT6 28 .14 .72 
VE2* 18 .82 .00 
INT1* 23 .81 -.07 
*Item is omgepoold    
 
Betrouwbaarheidsanalyse 2        
 Voor de overige concepten werd bekeken welke stellingen een negatieve inter-item 
correlatie lieten zien met de andere stellingen binnen een concept (wat kan duiden op een 
omgekeerde betekenis) en aansluitend of de Chronbachs alpha groter zou worden als een 
betreffende stelling verwijderd zou worden. Op basis hiervan werden bij deze concepten 
sommige stellingen omgepoold en werden andere stellingen verwijderd. Na het helemaal 
opnieuw samenstellen van de concepten verwachtingen en intenties en na het alleen ompolen 
en verwijderen van stellingen bij de overige concepten werd er nogmaals een 
betrouwbaarheidsanalyse uitgevoerd. Op basis van deze resultaten werden de stellingen 
samengevoegd tot nieuwe schalen door middel van de operator Mean. In Tabel 3 zijn deze 
nieuwe schalen met de bijbehorende items, scorebetekenis en de (nieuwe) Chronbachs alpha’s 
weergegeven.  
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Tabel 3. De uiteindelijke schalen met scorebetekenis, items en α 
Schalen Betekenis: 
Een hoge score betekent: 
Vraagnr. Alpha 
(α) 
Attitude Een positieve attitude ten aanzien van 
autorijden. 
1, 2, 3, 4, 5, 6 
,7*, 8, 9 
.80 
Subjectieve Norm  Naar het advies van anderen om te 
stoppen met autorijden wordt geluisterd. 
31, 32, 33, 34 .56 
Waargenomen 
Gedragscontrole  
Een hoge waargenomen 
gedragscontrole bij het autorijden. 
10, 11*, 12, 13*, 
14*, 15*, 16* 
.80 
Geanticipeerde 
Spijt 
Veel geanticipeerde spijt bij het stoppen 
met autorijden. 
39, 40, 41 .79 
Morele 
Overtuigingen  
Een hoge morele norm met betrekking 
tot het  wanneer stoppen met autorijden. 
35, 36, 37, 38 .51 
Verwachtingen  Een hoge verwachting om te stoppen 
met autorijden 
17, 18*, 19, 22, 
23*, 25, 27 
.72 
Intenties Een positieve/hoge intentie om te 
stoppen met autorijden. 
20, 21, 24, 26, 
28 
.6 
*Item is omgepoold 
Te zien is dat de schalen attitude en waargenomen gedragscontrole nu hoog betrouwbaar 
waren, dat de schalen geanticipeerde spijt, verwachtingen en intenties redelijk betrouwbaar 
waren en dat de schalen morele overtuigingen en subjectieve norm helaas nog steeds 
onbetrouwbaar waren (Pallant, 2013).  
Beschrijvende statistieken         
 De scores van de respondenten op de nieuwe schalen zagen er als volgt uit. Van de 
117 respondenten had de meerderheid (72%) een lage verwachting om te stoppen met 
autorijden in de nabije toekomst, hetgeen impliceerde dat deze respondenten verwachtten om 
voorlopig door te gaan met autorijden. Slechts zes procent verwachtte om in de nabije 
toekomst te stoppen met autorijden en 22 procent van de respondenten zat hier tussenin, zij 
verwachtten noch te stoppen met autorijden noch door te gaan.    
 Voor intenties lagen de percentages anders: hier had een meerderheid van de 
respondenten (76%) een hoge intentie om te stoppen met autorijden in de nabije toekomst. 21 
procent van de respondenten had een middelmatige intentie om te stoppen met autorijden en 
drie procent van de respondenten had een lage intentie om te stoppen met autorijden, waaruit 
afgeleid kan worden dat laatstgenoemden een intentie hadden om voorlopig door te gaan met 
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autorijden.            
 Betreffende de waargenomen gedragscontrole gaf een meerderheid van de 117 
respondenten (54%) aan een zeer hoge gedragscontrole te hebben. Daaropvolgend had 35 
procent een hoge gedragscontrole en tien procent een middelmatige gedragscontrole. Slechts 
twee procent van de respondenten gaf aan over een lage gedragscontrole te beschikken.  
 Qua attitudes ten aanzien van autorijden, had 34 procent van de respondenten een zeer 
positieve attitude ten aanzien van autorijden en  had 45 procent een positieve attitude ten 
aanzien van autorijden. Achttien procent van de respondenten had een noch positieve, noch 
negatieve attitude ten aanzien van autorijden en drie procent had een negatieve attitude ten 
aanzien van autorijden.          
 Wat betreft de subjectieve norm, gaf negentien procent van de respondenten aan dat 
wanneer belangrijke anderen (huisarts, familie, vrienden) het advies zouden geven om te 
stoppen met autorijden, zij daar zéker gehoor aan zouden geven. 43 procent van de 
respondenten zou er gehoor aan geven en 33 procent van de respondenten zou er noch geen 
gehoor, noch wel gehoor aan geven. 5 procent van de respondenten zou er géén gehoor aan 
geven.           
 Inzake morele overtuigingen, had negen procent van de respondenten een zeer hoge 
morele norm met betrekking tot wanneer ouderen moeten stoppen met autorijden. 45 procent 
van de respondenten had een hoge morele norm en 35 procent een middelmatige morele 
norm. Negen procent van de respondenten had een lage morele norm en één procent van de 
respondenten had een zeer lage morele norm.      
 Met betrekking tot geanticipeerde spijt bij het stoppen met autorijden, gaf 12 procent 
van de respondenten aan zeer veel geanticipeerde spijt te hebben. 27 procent had veel 
geanticipeerde spijt en 26 procent had noch veel, noch weinig geanticipeerde spijt. 22 procent 
had weinig geanticipeerde spijt en 13 procent had zeer weinig geanticipeerde spijt.  
 De bovenstaande percentages zijn tot stand gekomen door de percentages van de 
scores op de verschillende posities van de Likert-schalen (1 = volledig oneens, 2 = oneens, 3 
= noch mee eens, noch mee oneens, 4 = eens, 5 = volledig eens) bij elkaar op te tellen en te 
interpreteren volgens Tabel 2. Zo komt de 12 procent van de respondenten met veel 
geanticipeerde spijt voort uit de percentages op positie vijf, komt de 27%  van respondenten 
met veel geanticipeerde spijt voort uit de percentages op positie vier, komt de 26% van de 
respondenten met noch veel, noch weinig geanticipeerde spijt voort uit de percentages op 
positie drie, komt de 22% van de respondenten met weinig geanticipeerde spijt voort uit de 
percentages op positie twee en komt de 13% van de respondenten met zeer weinig 
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geanticipeerde spijt voort uit positie een. Wanneer wordt gesproken over ‘een meerderheid die 
een hoge intentie had om te stoppen met autorijden’, betekent dit dat de percentages op positie 
vier en vijf bij elkaar zijn opgeteld en wanneer wordt gesproken over een meerderheid die een 
lage verwachting had om te stoppen met autorijden, betekent dit dat de percentages op positie 
één en twee bij elkaar opgeteld.  
Assumpties hiërarchische meervoudige regressie     
 Om de algemene vraagstelling ‘welke factoren zijn van invloed op de verwachtingen 
van automobilisten om wel of niet te blijven autorijden?’ te beantwoorden, werd een 
hiërarchische meervoudige regressie uitgevoerd. Voor deze methode werd gekozen, omdat 
wij ten eerste wilden onderzoeken of meerdere onafhankelijke variabelen (dat wil zeggen 
attitude, subjectieve norm, waargenomen gedragscontrole, geanticipeerde spijt en morele 
overtuigingen) van invloed waren op een afhankelijke variabele (dat wil zeggen 
verwachtingen of intenties). Een meervoudige regressie onderzoekt of er een causale lineaire 
relatie bestaat tussen meerdere onafhankelijke variabelen en een afhankelijke variabele. 
Wanneer deze relatie bestaat, impliceert dit dat de onafhankelijke variabelen invloed 
uitoefenen op de afhankelijke variabele. Ten tweede werd voor een regressieanalyse gekozen 
omdat zowel onze onafhankelijke als ook afhankelijke variabelen een intervalschaal hadden.
  Voordat we de meervoudige regressie mochten doen, werd eerst gekeken of we aan 
voorwaarden voldeden voor het doen van een meervoudige regressie. Dit zijn vijf 
voorwaarden, waarvan we vier voorwaarden voorafgaand aan de analyse al konden checken. 
Ten eerste werd met behulp van scatterplots onderzocht of de regressiemodellen lineair 
waren, hetgeen inhoudt dat er een lineaire samenhang is van alle onafhankelijke variabelen 
met de afhankelijke variabele. Voor beide afhankelijke variabelen verwachtingen en intenties 
was dit geval en werd een regressieanalyse geschikt bevonden. Ten tweede werd getoetst of 
het regressiemodel homoscedastisch was, wat betekent dat de variantie van de residuen gelijk 
is. Een residue is het verschil tussen de geobserveerde waarde van de onafhankelijke variabele 
en de voorspelde waarde van de afhankelijke variabele. Om deze assumptie te testen, werden 
scatterplots gebruikt van de residuen van de onafhankelijke variabelen tegenover de 
voorspelde waarde van de afhankelijke variabele. De spreiding van de residuen liet een 
randomverdeling rond nul zien, waaruit we konden afleiden dat aan de voorwaarde van 
homoscedasticiteit werd voldaan. Ten derde werd bekeken of de residuen normaal verdeeld 
waren met behulp van histogrammen en normal P-P plots. Voor beide afhankelijke variabelen 
verwachtingen en intenties was dit geval. Tot slot werd via “casewise diagnostics” getoetst of 
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er uitbijters voorkwam van drie SD of hoger. Zoals we al eerder hadden gezien, betrof dit case 
7 voor de afhankelijke variabele intentie en case 106 voor de afhankelijke variabele 
verwachting. Het uitvoeren van de regressienalyses zonder deze cases, leverde echter maar 
weinig verschil op qua voorspellingen. De cases werden daarom daarna weer meegenomen in 
de analyse. De laatste voorwaarde, namelijk dat er geen multicollineariteit tussen de 
onafhankelijke variabelen mag zijn, werd later getoetst. Multicollineariteit betekent dat de 
onafhankelijke variabelen met elkaar samenhangen, oftewel dat er sprake is van een 
onderlinge correlatie tussen de onafhankelijke variabelen. Multicollineariteit leidt er toe dat 
niet kan geconcludeerd worden wat de unieke voorspellende waarde van elke onafhankelijke 
variabele is, aangezien ze samenhangen.  
Pearson correlaties          
 Om de algemene vraagstelling ‘welke factoren zijn van invloed op de verwachtingen 
van automobilisten om wel of niet te blijven autorijden?’ te beantwoorden, werd een 
hiërarchische meervoudige regressie uitgevoerd, met attitude, subjectieve norm, 
waargenomen gedragscontrole, morele overtuigingen en geanticipeerde spijt en 
verwachtingen als onafhankelijke variabelen en intenties en verwachtingen respectievelijk als 
afhankelijke variabelen. Er werden dus twee meervoudige regressies uitgevoerd: één met 
intenties als afhankelijke variabele en één met verwachtingen als afhankelijke variabele. 
 Naast dat we wilden toetsen hoe goed de onafhankelijke variabelen de afhankelijke 
variabelen konden voorspellen, wilden we ook toetsen of ons Uitgebreide Model van Gepland 
Gedrag iets toe zou voegen aan het klassieke Model van Gepland Gedrag. In de eerste set 
hadden we daarom voor zowel intenties als verwachtingen de concepten uit het klassieke 
model opgenomen en in de tweede set de concepten uit het uitgebreide model, namelijk 
morele overtuigingen en geanticipeerde spijt. Ook werd voor intentie nog een regressie 
gedaan met een derde set, waarin verwachtingen werd toegevoegd als onafhankelijke 
voorspeller. Aangezien we twee meervoudige regressies deden met twee en drie sets, waarvan 
we wilden weten hoeveel voorspellende waarde de tweede set en de derde set toevoegden, 
was onze regressie “hiërarchisch” te noemen.      
  Om een algemeen beeld te krijgen voordat de meervoudige hiërarchische regressie 
werd uitgevoerd, werden eerst Pearson correlaties berekend over alle nieuwe schalen, zoals 
weergegeven in Tabel 4. Hieruit kon het volgende afgeleid worden. Ten eerste was het 
verband tussen intenties en subjectieve norm van betekenis, r(117) = .35, p < 0.01. Een 
toename van de belangrijkheid van de subjectieve norm om te stoppen met autorijden ging 
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hier samen met een toename van intentie om te stoppen met autorijden. Ook het verband 
tussen intenties en morele overtuigingen was van betekenis, r(117) = .26, p < 0.01. Dit 
betekende dat een toename van de morele overtuiging betreffende het wanneer stoppen met 
autorijden samenging met een toename van intentie om te stoppen met autorijden.  
 Bij verwachtingen was het verband met attitude van betekenis, r(117) = -.55, p < 0.01. 
Een toename van de verwachting om te stoppen met autorijden ging hier samen met een 
afname van een positieve attitude ten aanzien van autorijden (de attitude werd met andere 
woorden negatiever). Ook het verband met de subjectieve norm was van betekenis, r(117) = 
.21, p < 0.05. Een toename waarin men zou luisteren naar de subjectieve norm om te stoppen 
met autorijden ging hier samen met een toename van de verwachting om te stoppen met 
autorijden. Verder was er een significante relatie tussen verwachtingen en waargenomen 
gedragscontrole, r(117) = -.52, p < 0.01. Een afname van de waargenomen gedragscontrole 
ging hier samen met een toename van de verwachting om te stoppen met autorijden. Tot slot 
was het verband van verwachtingen met morele overtuigingen van belang, r(117) = .26, p < 
0.01. Hoe hoger de morele norm met betrekking tot het wanneer stoppen met autorijden, hoe 
hoger de verwachting om te stoppen met autorijden was.   
Tabel 4. Pearsons r tussen alle paren van de onafhankelijke variabelen en de afhankelijke 
variabelen (IN) en verwachtingen (VW) 
Schalen AT SN WG MO GS IN VW 
Attitude (AT) 1.00       
Subjectieve 
norm (SN) 
-.04 1.00      
Waargenomen 
Gedragscontrole 
(WG) 
.44** -.01 1.00     
Morele normen 
(MO) 
-.12 .11 -.17 1.00    
Geanticipeerde 
Spijt (GS) 
.23* -.18 -.17 -.01 1.00   
Intenties (IN) .01 .35** -.01 .26** .17 1.00  
Verwachtingen 
(VW) 
-.55** .21* -.52** .26** .03 .18 1.00 
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*. Correlatie is significant op het 0.05 niveau (tweezijdig) 
**. Correlatie is significant op het 0.01 niveau (tweezijdig) 
 
De voorspelling van intenties       
 Vervolgens werd de eerste regressie uitgevoerd met als afhankelijke variabele intenties 
en met als onafhankelijke variabelen attitude, subjectieve norm, waargenomen 
gedragscontrole in de eerste set, morele overtuigingen en geanticipeerde spijt in de tweede set 
en verwachtingen in de derde set. Het eerste model (met enkel de drie klassieke concepten) 
bleek intentie significant te voorspellen, F(3, 113) = 5.121, p < 0.005. R2 voor het algehele 
model was 12 procent. Twaalf procent van de variantie in intenties werd dus verklaard door 
de onafhankelijke variabelen attitude, subjectieve norm en waargenomen gedragscontrole. 
Niet alle onafhankelijke variabelen bleken echter statistisch significant bij te dragen aan de 
voorspelling: alleen de regressiecoëfficiënt subjectieve norm was significant, t(3.917), p < 
0.005.            
 Het tweede model met de toevoeging van morele overtuigingen en geanticipeerde spijt 
bleek tevens intentie significant te verklaren, F(5,111) = 5.11, p < 0.001. De R2 bleek te zijn 
gestegen van 12 procent naar 18.7 procent. De verklaarde variantie was hiermee nog steeds 
erg laag, maar het verschil in verklaarde variantie (6.7%) bleek significant, F Change(2,111) 
= 4,60, p < 0.05. De toevoeging van de onafhankelijke variabelen morele overtuiging en 
geanticipeerde spijt leidde dus tot een significant betere voorspelling van intenties.  
 De variabele geanticipeerde spijt bleek echter niet significant: t(-1.46), p > 0.05. Het 
relatieve gewicht van geanticipeerde spijt, zoals aangegeven door de β, was dan ook gering (β 
= -.14). Aangezien het tweede model een significant betere voorspelling gaf ten opzichte van 
het eerste model, moest de variabele morele overtuigingen dan wel significant bijdragen. De 
variabele morele overtuiging bleek inderdaad significant te zijn, t(2.65), p < 0.001. De β was 
zodoende ook hoger, namelijk .23. Net als in het eerste model bleek verder de variabele 
subjectieve norm weer significant, t(3.42), p < 0.001. Door middel van het uitrekenen van de 
uniek verklaarde varianties (part correlaties kwadrateren) bleek dat de subjectieve norm negen 
procent van de variantie in intentie verklaarde en morele overtuigingen vijf procent. Dat de 
subjectieve norm meer invloed had op intentie, bleek ook uit de β’s. De variabele subjectieve 
norm had een β van .30 en die van morele overtuigingen was .23. De regressiecoëfficiënten 
uit model twee voor de afhankelijke variabele intenties zijn samengevat in Tabel 5 en de 
gestandaardiseerde bètacoëfficiënten staan weergegeven in Figuur 2.   
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Tabel 5. Overzicht van regressieanalyse (tweede model) met intenties, met b, β, t-waarde en 
significantie 
 b β t-waarde p 
Constante 2.40  3.84 .001** 
AT .10 .10 .93 .353 
SN .26 .30 3.42 .001** 
WG -.03 -.03 -.29 .774 
MO .20 .23 2.65 .009** 
GS -.08 -.14 -1.46 .146 
*. Regressiecoëfficiënt is significant bij een niveau van 0.05 
**. Regressiecoëfficient is significant bij een niveau van 0.01 
 
Figuur 2. Gestandaardiseerde bètacoëfficiënten van de predictoren van intenties (tweede 
model)            
            
 Het derde model met de toevoeging van verwachtingen als voorspeller bleek intenties 
ook significant te verklaren, F(6,110) = 4.68, p < 0.001. De verklaarde variantie bleek met de 
toevoeging van verwachtingen opnieuw te stijgen van 18.7% naar 20.3%. Deze stijging bleek 
echter niet significant, F Change(1, 110) = 2.24, p = .14. Net als bij het eerste en tweede 
model, was de variabele subjectieve norm significant, t(2.94), p < 0.005. Ook de variabele 
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morele overtuigingen was opnieuw significant, t(2.35), p < 0.05. Opvallend was dat de 
variabele geanticipeerde spijt in tegenstelling tot in de eerdere modellen, nu een significante 
negatieve tendens liet zien, β = -.16, t(-1.67), p < .10. In het derde model ging de intentie om 
te stoppen met autorijden dus blijkbaar samen met weinig geanticipeerde spijt. De 
regressiecoëfficiënten uit model drie voor de afhankelijke variabele intenties zijn samengevat 
in Tabel 6 en de gestandaardiseerde bètacoëfficiënten staan weergegeven in Figuur 3.  
Tabel 6. Overzicht van regressieanalyse (derde model) met intenties, met b, β, t-waarde en 
significantie 
 b β t-waarde p 
Constante 1.74  2.29 .024 
AT .17 .17 1.51 .135 
SN .23 .27 2.94 .004** 
WG .02 .02 .20 .846 
MO .17 .21 2.35 .021* 
GS -.09 -.16 -1.67 .099 
VE .16 .18 1.50 .137 
*. Regressiecoëfficiënt is significant bij een niveau van 0.05 
**. Regressiecoëfficiënt is significant bij een niveau van 0.01 
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Figuur 3. Gestandaardiseerde bètacoëfficiënten van de predictoren van intenties uit model drie 
met verwachting als extra voorspeller van intentie      
            
 Bij de drie modellen bleek geen sprake te zijn van multicollineariteit: de Variance 
Inflation Factor (VIF) was bij elk model onder de 10. Dit betekende dat er geen sterke 
onderlinge correlatie tussen de onafhankelijke variabelen was en dat de resultaten van de 
regressies betrouwbaar waren. 
De voorspelling van verwachtingen      
 Vervolgens werd een tweede regressie uitgevoerd met als afhankelijke variabele 
verwachtingen en met als onafhankelijke variabelen attitude, subjectieve norm, waargenomen 
gedragscontrole in de eerste set en morele overtuigingen en geanticipeerde spijt in de tweede 
set. De resultaten toonden aan dat het eerste model significant verwachtingen voorspelde, F(3, 
113) = 29.48, p < 0.001. De R2 was 0.44, wat betekende dat 44 procent van de variantie in 
verwachtingen verklaard werd door de variabelen attitude, subjectieve norm en waargenomen 
gedragscontrole. Deze variabelen bleken allemaal significant (p < 0.01) bij te dragen aan de 
voorspelling.            
 Ook het tweede model bleek verwachtingen significant te verklaren, F(5, 111) = 19.54, 
p < 0.001. De toevoeging van morele overtuigingen en geanticipeerde spijt leidde tot een 
bescheiden stijging van de R2, namelijk van .44 tot .47. Het verschil in verklaarde variantie 
(2.9 %) bleek net niet significant, F Change(2,111) = 3,04, p > 0.05. Aangezien de exacte 
significantie van de F Change echter .052 was, kon toch gesteld worden dat het sterk erop 
leek dat de toevoeging van morele overtuigingen en geanticipeerde spijt een betere 
voorspelling van verwachtingen gaf.        
 In het tweede model bleken de onafhankelijke variabelen uit het klassieke model nog 
steeds significant te zijn (zie Tabel 6), p < 0.01. De toegevoegde variabele geanticipeerde spijt 
bleek niet significant, t(1.49), p > 0.05. De toegevoegde variabele morele overtuigingen liet 
een positieve (β = .14) statistische tendens zien op verwachtingen, namelijk t(1.97), p < 0.10. 
De variabele attitude had het hoogste absolute bèta gewicht (.43) en leek de meeste invloed te 
hebben op verwachtingen. De berekening van de uniek verklaarde variantie van attitude (door 
middel van het kwadrateren van de part correlaties) bevestigde dit: attitude verklaarde 13% 
van de variantie in verwachtingen, wat het hoogst was van alle variabelen. Tot slot bleek ook 
bij deze twee modellen geen sprake te zijn van multicollineariteit, aangezien de VIF onder de 
10 was en derhalve aangenomen kon worden dat de modellen betrouwbaar waren. In Tabel 7  
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zijn de regressiecoëfficiënten uit model twee voor de afhankelijke variabele verwachtingen 
samengevat en in Figuur 4 staan de gestandaardiseerde bètacoëfficiënten weergegeven.  
Tabel 7. Overzicht van regressieanalyse (tweede model) met verwachtingen, met b, β, t-
waarde en significantie 
 b β t-waarde p 
Constante 4.01  7.46 .001** 
AT -.47 -.43 -5.21 .001** 
SN .18 .20 2.82 .006** 
WG -.30 -.29 -3.48 .001** 
MO .13 .14 1.97 .052 
GS .07 .11 1.49 .139 
*. Regressiecoëfficiënt is significant bij een niveau van 0.05 
**. Regressiecoëfficiënt is significant bij een niveau van 0.01 
 
Figuur 4. Gestandaardiseerde bètacoëfficiënten van de predictoren van verwachtingen 
(tweede model) 
Hypothese toetsing           
 hypothese 1. Om de eerste hypothese ‘Wanneer het openbaar vervoer (OV) makkelijk 
bereikbaar is voor oudere automobilisten, zullen zij niet significant vaker met het OV reizen 
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dan oudere automobilisten voor wie het OV niet makkelijk bereikbaar is’ te toetsen, werd als 
eerste de ordinale afhankelijke variabele freqOV (vraag 9) omgepoold. Eerst betekende een 
hoge score op deze variabele namelijk dat men nooit met het OV reisde, wat de interpretatie 
van scores op deze variabele in combinatie met scores op andere variabelen bemoeilijkte. Op 
de omgepoolde variabele betekende de laagste score vervolgens dat men nooit met het OV 
reisde en de hoogste score dat men dagelijks met het OV reisde.    
 Vervolgens werd gekozen voor het uitvoeren van vier opeenvolgende non-
parametrische (tweezijdige) Mann-Whitney toetsen, waarbij de afhankelijke variabele 
freqOVomgepoold iedere keer de testvariabele was en de onafhankelijke dichotome 
variabelen OVbus, OVtram, OVmetro en OVtrein (vraag 10) achtereenvolgens de 
groepeervariabelen waren. De reden dat voor de Mann-Whitney toets gekozen werd, was 
omdat de vereiste voor een t-toets van onafhankelijke steekproeven is dat de twee groepen die 
met elkaar vergeleken worden (in ons geval respondenten voor wie een bepaald vervoerstype 
wel en niet beschikbaar was) beiden groter dan 30 cases dienen te zijn (de Vocht, 2015). Dit 
was bij onze steekproef bijna nooit het geval. Zo bleek door middel van frequenties dat er 
bijvoorbeeld 110 respondenten waren voor wie de bus makkelijk bereikbaar was en dat er 
zeven respondenten waren voor wie dat niet zo was. Aangezien de Mann-Whitney toets geen 
eisen aan de steekproevenverdeling stelt, werd voor deze toets gekozen. Wel vereist de Mann-
Whitney toets dat de afhankelijke variabele van ordinaal of interval meetniveau is en dat de 
onafhankelijke variabelen dichotome variabelen zijn. Aan deze assumptie werd voldaan. 
 De Mann-Whitney toetsen werden vervolgens gedraaid om te bepalen of er 
significante verschillen waren in het gebruikmaken van het OV tussen respondenten voor wie 
een bepaald vervoerstype wel makkelijk bereikbaar was en voor wie een bepaald vervoerstype 
niet makkelijk bereikbaar was. Hierop bleek dat de gemiddelde score op het gebruikmaken 
van het OV niet significant verschilde voor respondenten voor wie de bus wel (Mdn = 2.0) of 
niet makkelijk bereikbaar was (Mdn = 2.0), U = 294, z = -1.16, p = .25. De gemiddelde score 
op het gebruikmaken van het OV bleek echter wel significant te verschillen voor 
respondenten voor wie de tram wel (Mdn = 3.0) of niet (Mdn = 2.0) makkelijk bereikbaar 
was, U = 394.5, z = -5.73,  p < 0.001. Ook de gemiddelde score op het gebruikmaken van het 
OV bleek significant te verschillen voor respondenten voor wie de metro wel (Mdn = 3.0) of 
niet (Mdn = 2.0) makkelijk bereikbaar was, U = 416, z = -3.44, p < 0.001 . Tot slot bleek de 
gemiddelde score op OV-gebruik ook te verschillen voor respondenten voor wie de trein wel 
(Mdn = 2.0, M = 2.26)  of niet (Mdn = 2.0, M = 1.90) bereikbaar was, U = 1133, z = -2.69, p < 
0.01.            
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 Aangezien gemiddeld genomen bleek dat wanneer het openbaar vervoer makkelijk 
beschikbaar was, respondenten er dan eerder gebruik van maakten, werd het verband tussen 
stedelijkheid (vraag 5) en freqOVomgepoold onderzocht met een Spearman’s Rho test. 
Hierbij werd opzettelijk gekozen voor de Spearman’s Rho test en niet voor de Pearson 
correlaties. Pearson correlaties worden gebruikt om het lineaire verband tussen twee interval 
variabelen te meten. De variabelen stedelijkheid en freqOVomgepoold zijn echter twee 
ordinale variabelen. Vraag 5 (‘Wat is uw woonplaats?) was oorspronkelijk geen ordinale 
variabele, maar de antwoorden op deze vraag zijn later volgens statistieken van het CBS 
(2013) ingedeeld in zelfgemaakte ordinale categorieën, namelijk 1 = niet stedelijk, 2 = weinig 
stedelijk, 3 = matig stedelijk, 4 = sterk stedelijk en 5 = zeer sterk stedelijk. De vereiste voor 
het uitvoeren van een Spearman Rho test is dat beide variabelen minimaal ordinaal moeten 
zijn, waaraan uiteindelijk dus werd voldaan.      
 Uit de Spearman’s Rho test kwam een middelmatige positieve correlatie naar voren 
tussen de mate van stedelijkheid en de frequentie waarmee mensen gebruik maakten van het 
OV, rs(112) = .41, p < 0.001. Samenvattend kan gesteld worden dat hoe stedelijker een gebied 
is (en dus hoe makkelijk bereikbaarder het OV over het algemeen) is, hoe vaker mensen 
gebruik maken van het OV.          
            
 hypothese 2. Om de tweede hypothese ‘Hoe vaak oudere automobilisten met het 
openbaar vervoer (OV) reizen, heeft invloed op de verwachtingen/intenties van oudere 
automobilisten om te stoppen/doorgaan met autorijden’ te toetsen, werden twee Spearman 
Rho testen gebruikt. Voor de Spearman Rho test werd gekozen omdat de frequentie van het 
reizen met het OV een ordinale variabele is en omdat de verwachtingen en intenties van 
respondenten ook op een ordinale schaal gemeten zijn. Uit de eerste Spearman Rho test met 
freqOVomgepoold en intenties bleek een zwakke positieve en significante correlatie te 
bestaan tussen de frequentie van gebruikmaken van het OV en de intentie om te stoppen met 
autorijden, rs(115) = .22, p < .05. Een vergelijking van de mediaanscores liet vervolgens zien 
dat respondenten die nooit met het OV reisden (Mdn = 3.70), lager scoorden op intentie dan 
respondenten die een paar keer per jaar met het OV reisden (Mdn = 4.20), een paar keer per 
maand (Mdn = 4.20), een paar keer per week (Mdn = 4.20) of dagelijks (Mdn = 3.90).  
 Uit de tweede Spearman Rho test met FreqOVomgepoold en verwachtingen bleek ook 
een zwakke positieve en significante correlatie te bestaan tussen de frequentie van 
gebruikmaken van het OV en de verwachting om te stoppen met autorijden, rs(115) = .23, p < 
0.05. Een vergelijking van de mediaanscores liet hier zien dat respondenten die nooit met het 
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OV reisden (Mdn = 1.71), lager scoorden op verwachtingen dan respondenten die een paar 
keer per jaar met het OV reisden (Mdn = 2), een paar keer per maand (Mdn = 2.43), een paar 
keer per week (Mdn = 2.14) en dagelijks (Mdn = 3.29).      
            
 hypothese 3. Voor het toetsen van de derde hypothese ‘Hoe hoger oudere 
automobilisten opgeleid zijn, hoe vaker zij met het openbaar vervoer (OV) zullen reizen’ 
werd opnieuw een (tweezijdige) Spearman Rho test uitgevoerd, omdat ook hier weer sprake 
was van twee ordinale variabelen (vraag 6 opleiding en de omgepoolde variant van vraag 9). 
Uit de Spearman Rho test bleek geen significant verband te bestaan tussen opleiding en de 
frequentie van het gebruikmaken van het OV, wel bleek er een positieve statistische tendens 
te zijn: rs(115) = .16, p < .10.         
           
 hypothese 4. Voor het toetsen van de vierde hypothese ‘Oudere vrouwelijke 
automobilisten hebben een lagere waargenomen gedragscontrole dan oudere mannelijke 
automobilisten en zowel bij de vrouwen als ook de mannen oefent de waargenomen 
gedragscontrole een significante invloed uit op de verwachtingen en intenties om te stoppen 
of te blijven autorijden’, werd als eerste een (tweezijdige) T-toets voor twee onafhankelijke 
steekproeven uitgevoerd om het verschil in waargenomen controle tussen mannen en vrouwen 
te testen. De testvariabele was hierbij de afhankelijke variabele waargenomen gedragscontrole 
en de groepeervariabele de onafhankelijke variabele geslacht (vraag 1), met categoriewaarden 
0 (man) en 1 (vrouw). Assumpties van de T-toets zijn dat de afhankelijke variabele een 
intervalschaal heeft en dat de onafhankelijke variabele een categorische, dichotome variabele 
is. Hieraan werd voldaan. Tevens dienen de twee groepen die met elkaar op de afhankelijke 
variabele vergeleken worden, groter te zijn dan 30 cases. Ook hieraan werd voldaan, N 
mannen = 71 en N vrouwen = 46.          
 Uit de T-toets bleek dat de waargenomen gedragscontrole hoger voor mannen (M = 
4.48, SD = .59) dan voor vrouwen (M = 4.16, SD = .81) was en dat dit verschil (MD = .32) 
statistisch significant was, 95% CI [.04, .60], t(75) = 2,29, p < 0.05. Aangezien de Levene’s 
test voor gelijkheid van varianties significant was, p < 0.05, impliceerde dit dat de varianties 
in beide steekproeven significant verschilden en daarom werd de t-toets voor ongelijke 
varianties gebruikt (Equal variances not assumed).      
 Het tweede deel van de hypothese was al getoetst door middel van de hiërarchische 
meervoudige regressies, wat aantoonde dat de variabele waargenomen gedragscontrole voor 
verwachtingen wel significant was (p < 0.01), maar voor intenties niet (p = .774). Ook werd 
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de invloed van de waargenomen gedragscontrole binnen het uitgebreide Model van Gepland 
Gedrag op verwachtingen apart voor mannen en vrouwen getest (door middel van split file in 
de hiërarchische meervoudige regressie), waaruit bleek dat de waargenomen controle voor 
vrouwen wel van significante invloed was op verwachtingen, t(-3.76), p < 0.01, maar niet 
voor mannen, t(-1.61), p = .11. De β-waarde voor de vrouwen was -.47, wat impliceerde dat 
voor vrouwen een lage score op waargenomen gedragscontrole samenging met een hoge score 
op de verwachting om te stoppen met autorijden.       
            
 hypothese 5. Voor het toetsen van de vijfde hypothese ‘Oudere automobilisten die 
relatief nog veel kilometers rijden, hebben een betere waargenomen gedragscontrole dan 
oudere automobilisten die weinig kilometers rijden’ werden als eerste frequenties gedraaid 
over de onafhankelijke variabele ‘Kilometers per week’ (vraag 11). Hieruit bleek dat van de 
111 respondenten (er waren zes missings) 56 respondenten 0 tot 100 kilometer per week 
reden en 55 respondenten 110 tot 800 kilometer per week reden. Op basis hiervan werd deze 
variabele gehercodeerd in een nieuwe dichotome variabele, die bestond uit twee categorieën: 
1 = 0 tot 100 kilometer en 2 = 110 tot 800 kilometer. Dat voor 110 kilometer en niet voor de 
voor de hand liggende 100 kilometer gekozen werd, kwam voort uit het gegeven dat er geen 
respondenten waren die gemiddeld tussen de 100 en 110 kilometer per week reden en op deze 
manier bijna een gelijk aantal respondenten (55 versus 56) in elke groep zaten (wel werd 
rekening gehouden met het feit dat een iets schevere verdeling uiteraard geen consequenties 
voor het resultaat zou hebben).        
 Omdat iedere groep nu voldoende groot was (> 30 casussen), werd vervolgens een 
(tweezijdige) T-toets voor twee onafhankelijke steekproeven uitgevoerd om het verschil in 
waargenomen gedragscontrole (afhankelijke variabele) te toetsen tussen respondenten die 
relatief veel of weinig kilometers per week reden. De testvariabele was hierbij de 
waargenomen gedragscontrole en de groepeervariabele veel of weinig kilometers per week, 
met categoriewaarden 1 en 2. Aan de twee assumpties van de T-toets dat de afhankelijke 
variabele een intervalschaal heeft en dat de onafhankelijke variabele een categorische, 
dichotome variabele is, werd voldaan.        
 De Levene’s test voor gelijkheid van varianties bleek significant te zijn (p  < 0.01), 
waarna de T-toets voor ongelijke varianties werd gebruikt. Uit de T-toets bleek dat de 
waargenomen gedragscontrole hoger was voor de groep die 110 tot 800 kilometer per week 
reed (M = 4.53, SD = .54) dan voor de groep die 0 tot 100 kilometer per week reed (M = 4.20, 
SD = .79). Dit verschil (MD = -.33) bleek statistisch significant, 95% CI [-.58, -.09], t(108) = -
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2.68, p < 0.01.           
            
 hypothese 6. Voor het toetsen van de zesde hypothese  ‘Oudere automobilisten die een 
hoge opleiding hebben genoten, zullen relatief minder gehoor geven aan het advies van de 
huisarts om te stoppen met autorijden dan oudere automobilisten die een lagere opleiding 
hebben genoten’, werd tot slot een tweezijdige Spearman Rho test gebruikt, aangezien beide 
variabelen een ordinale schaal hadden. Het opleidingsniveau (vraag 6) werd hier als 
onafhankelijke variabele beschouwd en het antwoord op item SN2 ( stelling 31 ‘ik stop met 
autorijden als mijn huisarts dat adviseert’) als afhankelijke variabele. De Spearman Rho test 
toonde een significant, zwak negatief verband aan tussen opleiding en item SN2, namelijk 
rs(115) = -.30, p < 0.001. Dit betekende dat een stijging in de hoogte van opleiding samenging 
met een afname in de mate waarin men naar het advies van de huisarts zou luisteren om te 
stoppen met autorijden. Een vergelijking van de mediaanscores liet inderdaad zien dat 
respondenten die “hoog” onderwijs hadden gevolgd (Mdn = 4.0) lager scoorden op item SN2 
dan respondenten die “lagere school” (Mdn = 5.0) tot “hoog middelbaar” (Mdn = 5.0) 
onderwijs hadden gevolgd. 
Conclusie           
 algemene vraagstelling. De algemene vraagstelling van dit onderzoek was: ‘Welke 
factoren zijn van invloed op de verwachtingen en intenties van oudere automobilisten om wel 
of niet te blijven autorijden? Specifiek: zijn zij van plan of verwachten zij in de nabije 
toekomst te stoppen met autorijden of blijven zij zo lang mogelijk achter het stuur?’ Voor het 
beantwoorden van deze vraag is het uitgebreide Model van Gepland Gedrag gebruikt. Hierin 
worden attitude, waargenomen gedragscontrole, subjectieve norm, morele overtuigingen en 
geanticipeerde spijt als mogelijke voorspellers voor verwachtingen en/of intenties beschouwd 
(met verwachtingen als mogelijke voorspeller voor intenties). Aan de hand van de 
onderzoeksresultaten kan de algemene vraagstelling nu beantwoord worden.  
 Uit de beschrijvende statistieken blijkt dat de meerderheid van de respondenten een 
hoge intentie heeft om te stoppen met autorijden in de nabije toekomst. Tegelijkertijd heeft 
echter ook een meerderheid van de respondenten een lage verwachting om te stoppen met 
autorijden in de nabije toekomst, met andere woorden zij verwachten om voorlopig nog door 
te rijden. Verder is de waargenomen gedragscontrole voor de meeste respondenten zeer hoog 
en staat de meerderheid van de respondenten positief ten opzichte van autorijden. Op de 
subjectieve normschaal scoren de respondenten verdeeld: een aanzienlijk deel van de 
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respondenten (43%) zou gehoor geven aan het advies van belangrijke anderen om te stoppen 
met autorijden en een ander substantieel deel (33%) zou er noch geen gehoor, noch wel 
gehoor aan geven. Betreffende morele overtuigingen om te stoppen met autorijden zijn de 
respondenten ook niet gelijkgestemd: zo heeft bijvoorbeeld 45 procent van de respondenten 
een hoge morele norm en 35% een middelmatige morele norm. Met betrekking tot 
geanticipeerde spijt lopen de scores van respondenten het meest uiteen en zijn er redelijk 
gelijke aantallen percentages respondenten op elke positie (weinig/veel geanticipeerde spijt) 
te vinden. 12 procent van de respondenten heeft bijvoorbeeld zeer veel geanticipeerde spijt en 
13 procent heeft zeer weinig geanticipeerde spijt.      
 Uit de toetsende statistieken blijkt dat voor intenties de variabelen subjectieve norm en 
morele overtuigingen van significante invloed zijn, met positieve β-waarden van 
respectievelijk .30 en .23. Dit betekent dat de respondenten die de intentie hebben om te 
stoppen met autorijden, gehoor zouden geven aan het advies van belangrijke anderen om te 
stoppen met autorijden en er hoge morele normen op nahouden betreffende wanneer ouderen 
dienen te stoppen met autorijden.        
 Voor verwachtingen blijken alle variabelen uit het klassieke Model van Gepland 
Gedrag, dat wil zeggen attitude, subjectieve norm en waargenomen gedragscontrole, 
significant. De β-waarden van deze variabelen zijn respectievelijk -.43, .20 en -.29. Dit 
betekent ten eerste dat respondenten die verwachten om te stoppen met autorijden, een 
negatieve attitude ten aanzien van autorijden hebben. Ten tweede blijkt, net als bij intenties, 
dat de verwachting om te stoppen met autorijden samengaat met het gehoor geven aan het 
advies van belangrijke anderen om te stoppen met autorijden. Ten derde blijkt dat 
respondenten die verwachten om te stoppen met een autorijden, een lage waargenomen 
gedragscontrole hebben. De variabele morele overtuiging uit het Uitgebreide Model van 
Gepland Gedrag laat een statistische tendens zien op verwachtingen, namelijk t(1.97), p < 
0.10. Deze statistische tendens is positief, hetgeen wilt zeggen dat een hoge score op morele 
overtuigingen samengaat met een hoge score op de verwachting om te stoppen met autorijden, 
β = .14.           
            
 individuele hypothesen. Aan de hand van de onderzoeksresultaten kan tevens 
geconcludeerd worden of de opgestelde hypothesen aangenomen of verworpen dienen te 
worden. De eerste hypothese ‘Wanneer het openbaar vervoer (OV) makkelijk bereikbaar is 
voor oudere automobilisten, zullen zij niet significant vaker met het OV reizen dan oudere 
automobilisten voor wie het OV niet makkelijk bereikbaar is’, wordt verworpen. Uit de 
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Mann-Whitney toetsen komt naar voren dat de respondenten voor wie een metro, tram of trein 
in hun woonplaats makkelijk bereikbaar is, significant vaker met het openbaar vervoer reizen 
dan de respondenten voor wie deze vervoersmiddelen niet makkelijk bereikbaar zijn. Alleen 
voor de bus geldt dit effect niet.        
 De tweede hypothese ‘Hoe vaak oudere automobilisten met het OV reizen, heeft 
invloed op de verwachtingen/intenties van oudere automobilisten om te stoppen/doorgaan met 
autorijden’, wordt aangenomen. Uit de Spearman Rho testen blijkt dat er een positieve, 
significante correlatie bestaat tussen de frequentie van gebruikmaken van het OV en de 
intentie om te stoppen met autorijden, en ook tussen de frequentie van gebruikmaken van het 
OV en de verwachting om te stoppen met autorijden. Uit de positieve correlatie en 
mediaanscores blijkt dat hoe vaker van het openbaar vervoer gebruik wordt gemaakt, hoe 
hoger de intenties en verwachtingen zijn om te stoppen met autorijden.    
 De derde hypothese ‘Hoe hoger oudere automobilisten opgeleid zijn, hoe vaker zij met 
het OV zullen reizen’, wordt verworpen. Uit de Spearman Rho test blijkt dat er geen 
significant verband bestaat tussen het opleidingsniveau van de respondenten en de frequentie 
waarmee zij gebruikmaken van het OV. Wel blijkt er een statistische tendens te zijn van 
opleidingsniveau op de frequentie van gebruikmaken van het OV. Een positieve correlatie en 
de mediaanscores tonen aan dat deze tendens positief is. Dit betekent dat hoe hoger iemand 
opgeleid is, hoe vaker hij of zij met het OV reist.       
 De vierde hypothese ‘Oudere vrouwelijke automobilisten hebben een lagere 
waargenomen gedragscontrole dan oudere mannelijke automobilisten en zowel bij de 
vrouwen als ook de mannen oefent de waargenomen gedragscontrole een significante invloed 
uit op de verwachtingen en intenties om te stoppen of te blijven autorijden’, wordt verworpen. 
Uit de meervoudige regressies blijkt namelijk (zoals eerder gezien) dat de waargenomen 
gedragscontrole alleen van significante invloed is op de verwachtingen van respondenten, en 
niet op intenties. Het eerste deel van de hypothese, waarin gesteld wordt dat oudere 
vrouwelijke automobilisten een lagere waargenomen gedragscontrole hebben dan oudere 
mannelijke automobilisten, wordt echter wel bevestigd. Uit de tweezijdige t-toets voor twee 
onafhankelijke steekproeven blijkt dat mannen en vrouwen inderdaad verschillen in hun 
waargenomen gedragscontrole en dat de vrouwen een significant lagere waargenomen 
gedragscontrole dan de mannen hebben. Hierop aansluitend is de invloed van de 
waargenomen gedragscontrole binnen het uitgebreide Model van Gepland Gedrag op 
verwachtingen wel significant voor vrouwen, maar niet voor de mannen. Het deel van de 
hypothese waarin werd gesteld dat de waargenomen gedragscontrole een significante invloed 
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uitoefent op intenties/verwachtingen voor vrouwen én mannen, wordt hiermee dus ook 
verworpen.            
 De vijfde hypothese ‘Oudere automobilisten die relatief nog veel kilometers per week 
rijden, hebben een betere waargenomen gedragscontrole dan oudere automobilisten die 
weinig kilometers rijden’, wordt aangenomen. Uit een tweezijdige t-toets blijkt dat er een 
statistische significant verschil in de waargenomen gedragscontrole is voor automobilisten die 
0 tot 100 kilometer per week rijden en automobilisten die 110 tot 800 kilometer per week 
rijden. Hierbij heeft de groep die 110 tot 800 kilometer per week rijdt, een significant hogere 
waargenomen gedragscontrole dan de groep die 0 tot 100 kilometer per week rijdt.  
 De zesde hypothese ‘Oudere automobilisten die een hoge opleiding hebben genoten, 
zullen relatief minder gehoor geven aan het advies van de huisarts om te stoppen met 
autorijden dan oudere automobilisten die een lagere opleiding hebben genoten’, wordt tot slot 
aangenomen. Uit de tweezijdige Spearman Rho test blijkt dat er een significant negatief 
verband bestaat tussen het opleidingsniveau en de mate waarin oudere automobilisten gehoor 
zouden geven aan het advies van de huisarts om te stoppen met autorijden. Het verband is 
negatief, hetgeen erop wijst dat hoe hoger oudere automobilisten opgeleid zijn, hoe minder zij 
gehoor zouden geven aan het advies van de huisarts om te stoppen met autorijden. 
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Discussie 
 
Algemene vraagstelling: intenties en verwachtingen     
 De beantwoording van de algemene vraagstelling of oudere automobilisten 
verwachten of van plan zijn om in de toekomst te stoppen met autorijden of voorlopig nog 
achter het stuur blijven zitten, blijkt complexer dan van te voren werd verwacht. Het antwoord 
hierop is namelijk dat de meerderheid van de respondenten een hoge intentie heeft om te 
stoppen met autorijden (M = 4.03, SD = .68), maar tegelijkertijd een lage verwachting heeft 
om te stoppen met autorijden (M = 2.14, SD = .74). Dit resultaat lijkt op het eerste gezicht 
tegenstrijdig, zeker wanneer in ogenschouw wordt genomen dat de meeste respondenten nog 
even vaak rijden als twee jaar terug (62%), het gemiddelde aantal kilometers per week vrij 
hoog is (M = 169, SD = 143) en 87 procent van de respondenten hun gezondheid als goed 
beoordeelt. Puur op basis van deze achtergrondgegevens, zou verwacht worden dat de 
respondenten net als een lage verwachting om te stoppen met autorijden, ook een lage intentie 
zouden hebben om te stoppen met autorijden. Dat dit niet het geval is, is opmerkelijk. 
Hieronder wordt zowel een mogelijke methodologische als ook een mogelijke inhoudelijke 
verklaring voor dit verschil gegeven.        
 De methodologische verklaring houdt in dat de intenties van respondenten mogelijk 
niet goed gemeten konden worden doordat de schaal niet betrouwbaar genoeg was. De 
Chronbachs alpha van de verwachtingenschaal was immers .72, wat geclassificeerd werd als 
een betrouwbare schaal, en de Chronbachs alpha van de intentieschaal was .60, wat 
geclassificeerd werd als een redelijk betrouwbare schaal. Nu staat redelijk betrouwbaar 
uiteraard niet gelijk aan onbetrouwbaar, maar het duidt er wel op dat de intentieschaal minder 
intern consistent was dan de verwachtingenschaal. Hierdoor kan het concept intenties minder 
goed zijn gemeten.          
 Bij een nadere blik op de stellingen die zijn opgenomen in de intentieschaal, blijkt 
inderdaad dat de stellingen – ondanks de factoranalyse die de oorspronkelijke verwachtingen 
en intentiestellingen heeft gegroepeerd op basis van hun onderliggende dimensies – nog 
steeds tamelijk verschillend zijn. Er worden verschillende hypothetische situaties in de 
stellingen geschetst, zoals ‘Als mijn gezondheid achteruit gaat, stop ik met autorijden’ en 
‘Wanneer ik onzeker word in het verkeer, stop ik met autorijden’. Een nevenconsequentie van 
deze hypothetische situaties is dat hieruit niet direct kan worden afgeleid dat een persoon de 
intentie heeft om in de toekomst te stoppen met autorijden. Er is namelijk sprake van een 
conditie waarover de intentie wordt gemeten. Een stelling als ‘Ik ben van plan om in de nabije 
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toekomst te stoppen met autorijden’ zou intentie concreter meten. Hierdoor had de 
betrouwbaarheid van de schaal misschien hoger geweest en hadden de onafhankelijke 
factoren uit het uitgebreide Model van Gepland Gedrag intentie wellicht beter kunnen 
voorspellen.            
 In de verwachtingenschaal waren wel concrete stellingen opgenomen, zoals ‘ik 
verwacht in de nabije toekomst te stoppen met autorijden’. Wellicht was hierdoor was de 
betrouwbaarheid van de verwachtingenschaal hoger en kon het concept verwachtingen 
zodoende beter voorspeld worden dan intenties (R2 uitgebreide model verwachtingen = .47 
versus R2 uitgebreide model intenties = .19).       
 Een inhoudelijke verklaring wordt voorts afgeleid uit de significante voorspellers van 
intentie, namelijk morele overtuigingen en de subjectieve norm. Het was gebleken dat de 
intentie om te stoppen samenging met een hoge morele overtuiging betreffende wanneer 
ouderen dienen te stoppen met autorijden én met het gehoor geven aan advies van belangrijke 
anderen om te stoppen met autorijden. Verder was uit eerder onderzoek gebleken dat mensen 
bij het vormen van hun verwachtingen, rekening houden met een verscheidenheid aan 
factoren, waardoor hun verwachting tegenovergesteld aan hun intentie kan zijn (Warshaw & 
Davis, 1984; Venkatesh et al., 2008).        
 Dit in ogenschouw nemende, zou kunnen worden verondersteld dat een nipte 
meerderheid van de respondenten (51%) een hoge morele norm betreffende wanneer ouderen 
dienen te stoppen met autorijden, er op nahield, en kennelijk mede hierdoor de intentie had 
om te stoppen met autorijden, máár dat zij in het vormen van hun verwachtingen (gemiddeld 
lage verwachting om te stoppen met autorijden), toch rekening hebben gehouden met andere 
factoren. Ook zou de meerderheid van de respondenten (62%) luisteren naar het advies van 
anderen om te stoppen met autorijden en ging dit samen met de intentie om te stoppen met 
autorijden (tevens met de verwachting om te stoppen met autorijden). In het vormen van hun 
verwachtingen (gemiddeld lage verwachting om te stoppen met autorijden) hebben de 
respondenten echter waarschijnlijk toch rekening gehouden met andere factoren.  
 In ieder geval is gebleken dat de meeste respondenten een positieve attitude ten 
aanzien van autorijden hadden (79%) en een hoge waargenomen gedragscontrole (89%). Dit 
moet hebben meegespeeld in de gemiddeld lage verwachting om te stoppen met autorijden, 
aangezien gebleken was dat een negatieve attitude ten aanzien van autorijden en een lage 
waargenomen gedragscontrole samengingen met een hóge verwachting om te stoppen met 
autorijden. Verder kunnen de respondenten rekening gehouden hebben met allerlei andere 
factoren waarvan zij dachten dat deze hun intentie om te stoppen met autorijden, 
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mogelijkerwijs zouden belemmeren.        
  Zo konden ze, ondanks hun intentie om te stoppen met autorijden in de nabije 
toekomst, toch de verwachting hebben gehad om voorlopig door te rijden omdat ze 
bijvoorbeeld van zichzelf wisten dat ze best wel eigenwijs waren, hetgeen het uitvoeren van 
hun intentie in de weg zou zitten of hun intentie in de toekomst zelfs zou veranderen. 
 De vooronderstelling dat de (ogenschijnlijke) discrepantie tussen de gemiddeld hoge 
score op intentie om te stoppen met autorijden en de gemiddeld lage score op verwachting om 
te stoppen met autorijden, verklaard kan worden door het gegeven dat respondenten bij het 
vormen van hun verwachtingen rekening gehouden hebben met diverse interne en externe 
factoren, is in lijn met de eerdere bevindingen van Warshaw & Davis (1984) en Venkatesh et 
al. (2008).           
 Echter, daar de tegenstelling wel zeer groot is, wat evenzeer blijkt uit het percentage 
respondenten dat van plan is om te stoppen met autorijden (76%) en het percentage 
respondenten dat verwacht door te gaan met autorijden (72%), lijkt de methodologische 
verklaring voor het verschil plausibeler. Toch lijkt het zeker niet onbedenkelijk dat de 
respondenten bij het vormen van hun verwachtingen rekening hebben gehouden met 
meerdere, andere factoren dan bij hun intenties. 
 
Algemene vraagstelling: significante en niet-significante factoren 
 In eerder onderzoek is aangetoond dat de waargenomen gedragscontrole van grote 
invloed is op de beslissing van oudere automobilisten om wel of niet te blijven autorijden 
(Hakamies-Blomqvist & Wahlström, 1998; McNamara et al., 2013). Gezondheidsklachten, 
verslechterd visueel zicht en afgenomen cognitieve vaardigheden zijn hierbij vaak redenen om 
het rijbewijs niet te verlengen of om te stoppen met autorijden (Siren & Haustein, 2014; 
Charlton et al., 2006). De resultaten van het huidige onderzoek laten derhalve in lijn der 
verwachtingen zien dat de waargenomen gedragscontrole van significante invloed is op 
verwachtingen, waarbij blijkt dat hoe lager de waargenomen gedragscontrole is, hoe hoger de 
verwachting om te stoppen met autorijden is.      
 Waargenomen gedragscontrole blijkt echter niet van significante invloed te zijn op 
intenties. Dit is opvallend, aangezien juist voor intenties interne factoren, zoals waargenomen 
gedragscontrole, belangrijker zijn dan externe factoren. De niet-significante invloed kan 
echter misschien verklaard worden door de gezondheidsstatus van de respondenten, waarbij 
de meerderheid van de respondenten aangaf dat hun gezondheid ‘goed’ was. Gezien het feit 
dat de meerderheid van de steekproef ‘jongere ouderen’ (<75) betrof, zou het niet vreemd zijn 
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als de meeste respondenten inderdaad nog over een goede gezondheid beschikten en hoeft het 
niet per se slechts een perceptie te zijn die niet strookt met de realiteit. In verband met de 
gemiddelde ‘jonge’ leeftijd van de respondenten en de ‘goede’ gezondheid van de 
respondenten, zou het kunnen dat de respondenten zich niet hebben laten sturen door de 
waargenomen gedragscontrole in het formuleren van hun intenties. Vaak worden mensen 
immers pas door iets gestuurd als het niet goed met iets gaat, zoals bijvoorbeeld een 
verslechterde gezondheid.          
 Daarnaast blijkt ook dat de meeste respondenten een hoge verwachting hadden om 
door te rijden, wat inhoudelijk strookt met de gemiddeld hoge waargenomen gedragscontrole 
(M =  4,36). Wat betreft intenties hadden de meeste respondenten juist een hoge intentie om te 
stoppen met autorijden. Tot slot mag niet uitgesloten worden dat het verschil ook voortkomt 
uit methodologische verschillen tussen intenties en verwachtingen. De schaal van intenties 
blijkt immers onbetrouwbaarder dan die van verwachtingen.     
 De factor subjectieve norm blijkt zowel verwachtingen als ook intenties significant te 
beïnvloeden. Hierbij gaat een hoge score op de subjectieve norm samen met een hoge score 
op verwachtingen én intenties om te stoppen met autorijden. De richting van dit effect komt 
overeen met eerdere bevindingen van bijvoorbeeld Horrowitz et al. (2002) en Persson (1993). 
Echter, dat de subjectieve norm überhaupt van significante invloed is op verwachtingen en 
intenties, en op intenties ook nog de grootste invloed heeft van alle onafhankelijke factoren (β 
= .30, uniek verklaarde variantie is 9 procent met 19% totaal verklaarde variantie van 
intenties), is in tégenstelling met wat in de eerdere onderzoeken van Horrowitz et al. (2002)  
en Persson (1993) gevonden is. Zij vonden namelijk dat de invloed van subjectieve norm op 
intenties en verwachtingen om wel of niet te blijven autorijden, gering was. Alleen naar het 
advies van vrienden betreffende stoppen/doorgaan met autorijden werd in de meeste gevallen 
geluisterd (Horrowitz et al., 2002).         
 Een verklaring voor het feit dat de invloed van subjectieve norm op intenties en 
verwachtingen in dit onderzoek groter is dan de invloed in eerdere onderzoeken, kan wellicht 
een culturele/demografische verklaring zijn. Bovenstaande onderzoeken zijn uitgevoerd in 
Amerika, waar de auto nog belangrijker is om je te verplaatsen (en de tegenstand dus groter 
kan zijn om te stoppen met autorijden) en waar mensen en families verder uit elkaar wonen 
dan in Nederland. Ook wonen veel mensen op het uitgestrekte platteland in Amerika niet 
vlakbij een dokter om de hoek. Veel mensen zien in Amerika familie en dokters dus minder 
vaak dan in Nederland, omdat ze vanwege de afstanden niet “eventjes een kopje koffie bij 
elkaar kunnen doen”. Dit kan ertoe leiden dat in Amerika minder waarde gehecht wordt aan 
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de adviezen van familie en artsen dan in Nederland. Een andere verklaring kan zijn dat in 
Nederland men de adviezen uit de omgeving ook niet werkelijk waardeert en graag wilt 
meenemen in zijn of haar besluiten, maar dat men wel erg gevoelig is voor sociale druk en 
daarom toch gehoor geeft aan de adviezen van belangrijke anderen. Dit raakt echter aan een 
totaal ander onderzoeksgebied en valt buiten de scope van dit onderzoek.    
 De factor attitude heeft in ons onderzoek invloed op verwachtingen, waarbij een 
positieve attitude ten aanzien van autorijden samengaat met een lage verwachting om te 
stoppen met autorijden. Dit komt overeen met de eerder gevonden resultaten in de literatuur 
(Yassuda et al., 1997), waaruit blijkt dat autorijden wordt geassocieerd met gevoelens van 
onafhankelijkheid en vrijheid en dat men mede vanwege deze gevoelens, het autorijden niet 
op wilt geven.           
 Op basis van gevonden invloeden van geanticipeerde spijt en morele overtuigingen op 
intenties en verwachtingen betreffende andere gedragingen en op basis van eigen ideeën, werd 
verwacht dat ook geanticipeerde spijt en morele overtuigingen invloed zouden kunnen hebben 
op de intenties en verwachtingen van respondenten betreffende stoppen of doorgaan met 
autorijden. Deze invloed is echter alleen gevonden voor morele overtuigingen. Hierbij was de 
invloed van morele overtuigingen significant voor intenties (waarbij een hoge morele 
overtuiging samenging met een hoge intentie om te stoppen met autorijden) en was er sprake 
van een positieve statistische tendens voor verwachtingen. Uit deze resultaten kan 
geconcludeerd worden dat respondenten in het vormen van hun intenties beïnvloed worden 
door hun morele overtuigingen. Hoge morele overtuigingen betreffende wanneer ouderen 
dienen te stoppen met autorijden zijn van invloed op de intentie om te stoppen met autorijden. 
Hierbij moet de kanttekening geplaatst worden dat in het bijzonder de antwoorden op de 
stellingen van morele overtuigingen sociaal wenselijke antwoorden kunnen zijn geweest. In 
werkelijkheid zouden de respondenten er dus lagere morele normen op na kunnen houden en 
zou daardoor hun intentie op te stoppen misschien ook niet zo hoog zijn.   
 Voor geanticipeerde spijt zijn geen significante invloeden gevonden, hetgeen onze 
eigen ideeën en resultaten op andere gebieden tegenspreekt. De β-waarde voor intentie was 
negatief (-.14), wat er op wijst dat een lage score op geanticipeerde spijt bij het stoppen met 
autorijden samenging met een hoge score op de intentie om te stoppen met autorijden. Dit ligt 
in de lijn van onze verwachtingen. Wanneer iemand weinig geanticipeerde spijt ervaart bij het 
stoppen met autorijden (hij of zij is bijvoorbeeld niet bang dat het sociale leven achteruitgaat 
na het stoppen met autorijden), is het niet raar dat iemand dan de intentie heeft om te stoppen 
met autorijden. Het feit dat geanticipeerde spijt echter geen significante voorspeller van 
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intenties blijkt te zijn, wijst erop dat respondenten zich hebben laten leiden door andere 
factoren in het vormen van hun intenties, zoals morele overtuigingen.    
 De β-waarde voor verwachtingen is positief (.11), wat betekent dat het ervaren van 
veel geanticipeerde spijt bij het stoppen met autorijden samengaat met de verwachting om te 
stoppen met autorijden. Dit kan niet goed verklaard worden, behalve dat zou kunnen worden 
geopperd dat respondenten in het algemeen erg realistisch/nuchter geweest in het vormen van 
hun verwachtingen (“mijn waargenomen gedragscontrole is laag, dus ik verwacht te stoppen 
met autorijden”) en dat het ervaren van veel geanticipeerde spijt bij het stoppen met 
autorijden helaas dan niet anders is (het wordt geaccepteerd).     
  Tot slot blijken verwachtingen geen significante invloed op intenties te hebben. 
Gezien het feit dat in onze steekproef de respondenten erg verschilden in hun intenties en 
verwachtingen, is dit niet onverwachts.  
 
Individuele hypothesen         
 Met betrekking tot het openbaar vervoer (OV) is tot verrassing gebleken dat 
respondenten voor wie het OV makkelijk bereikbaar was, ook vaker gebruik maakten van het 
OV dan respondenten voor wie het OV niet makkelijk bereikbaar was. Dit werd niet 
verwacht, omdat in eerdere onderzoeken bleek dat oudere automobilisten niet graag 
gebruikmaken van het openbaar vervoer, ook niet als het voor hun makkelijk bereikbaar was 
(Dickerson et al., 2007; Alsnih & Hensher, 2003). In de genoemde onderzoeken kwam naar 
voren kwam dat veel vormen van het OV nog steeds niet ‘senioren vriendelijk’ zijn, wat 
ouderen ervan weerhoudt om met het OV te reizen. Ook is het OV voor ouderen niet flexibel 
genoeg om uitstapjes te kunnen maken.        
 Uit de resultaten blijkt echter dat respondenten toch gebruik maken van het OV indien 
dat voor hen makkelijk te bereiken is. Dit is een positief signaal, dat ervan getuigt dat de 
overheid toch steeds meer erin slaagt om het openbaar vervoer af te stemmen op ouderen. 
Ook komen deze resultaten overeen met de bevindingen van Taniguchi et al. (2014), Kim & 
Ulfarsson (2004) en Su et al. (2009). Zij vonden allemaal, in tegenstelling tot Dickerson et al. 
(2007) en Alsnih & Hensher (2003), dat ouderen wel meer gebruik maken van het openbaar 
vervoer indien zij dichtbij woonden.        
 Alleen voor de bereikbaarheid van de bus en de OV frequentie wordt in ons onderzoek 
geen significant verband gevonden. De respondenten reisden niet vaker met het OV indien de 
bus voor hen makkelijk bereikbaar was. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat, hoewel 
bussen het meest voorkomende vervoersmiddel zijn, zij toch nog steeds de meeste discomfort 
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voor ouderen opleveren (bijvoorbeeld rugpijn door te lange ritjes). Bovendien was het 
verband tussen de bereikbaarheid en de OV frequentie moeilijk te testen in SPSS, aangezien 
bijna elke respondent aangaf een makkelijke bereikbaarheid tot een bus te hebben. Uit de 
gesprekken die gevoerd zijn met respondenten na het afnemen van de vragenlijsten, bleek dat 
meerdere respondenten uit Amsterdam en omgeving totaal geen moeite hadden om met het 
OV door hun stad te reizen en dit graag deden. Het zou kunnen dat doordat het OV in deze 
omgeving zo’n cruciaal onderdeel uitmaakt van de stad en doordat deze respondenten in deze 
omgeving wellicht ook als kind gebruik hebben gemaakt van de verschillende openbaar 
vervoersdiensten, nu op latere leeftijd het ook geen probleem vinden om met het OV te reizen.
 Verder blijken er twee positieve significante correlaties te bestaan tussen de frequentie 
waarmee gebruik gemaakt wordt van het OV en de intenties en verwachtingen van 
respondenten. Hieruit kan afgeleid worden dat de ervaring van het met het OV reizen, invloed 
heeft op de intentie en verwachting van oudere automobilisten om te stoppen met autorijden. 
Met andere woorden: hoe vaker met het OV gereisd wordt, hoe hoger de intentie en 
verwachting is om te stoppen met autorijden. De vraag is waar dit aan kan liggen. Als oudere 
automobilisten het OV in min of meerdere mate gewend zijn, leidt dit er blijkbaar toe dat ze 
dan een hogere intentie en verwachting hebben om te stoppen met autorijden. Voor de hand 
ligt dat dit komt doordat zij weten dat als ze stoppen met autorijden, ze mobiel en 
onafhankelijk kunnen blijven door middel van het OV. Deze geruststelling vormt 
waarschijnlijk vaak het laatste zetje om het plan of de verwachting te vormen om te stoppen 
met autorijden.           
 Het gevonden effect sluit aan bij de bevindingen van Kostyniuk en Shope (2003) en 
Alsnih en Henser (2003). Hierin kwam naar voren dat oudere automobilisten zo lang mogelijk 
met de auto willen blijven reizen, doordat ze geen ervaring hebben met het OV en het dus niet 
gewend zijn. In dit onderzoek blijkt nu dat de ervaring er inderdaad voor kan zorgen dat 
oudere automobilisten wel een intentie of verwachting vormen om te stoppen met autorijden. 
Naar aanleiding hiervan kan ook een implicatie voor de praktijk geformuleerd worden, 
namelijk dat wanneer de overheid proberen wil om onveilig rijdende oudere automobilisten 
‘van de weg af te halen’, zij er goed aan doet om deze doelgroep nog meer te stimuleren om 
met het OV te reizen. Gedacht kan worden aan een halfjaar gratis reizen met de trein (of 
metro/tram/bus), ouderen beter voor te lichten over het gebruik van informatiemiddelen zoals 
9292 en het ‘senioren vriendelijk’ maken van de toegangswegen tot verschillende stations. 
Volgens het door ons gevonden effect, vergroot dit de kans dat de betreffende oudere 
automobilisten dan vanzelf de intentie of verwachting zullen vormen om te stoppen met 
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autorijden.            
 Tot slot is ook het effect van het opleidingsniveau op de frequentie waarmee oudere 
automobilisten gebruik maken van het OV onderzocht. Dit effect bleek niet significant; wel 
was er sprake van een positieve statistische tendens. Dit nodigt uit tot het doen van 
vervolgonderzoek naar de relatie tussen opleidingsniveau en de frequentie waarmee gebruik 
wordt gemaakt van het OV.        
 Verder is gebleken dat de vrouwelijke respondenten uit de steekproef een significant 
lagere waargenomen gedragscontrole hadden dan de mannelijke respondenten. Dit 
conformeert resultaten uit eerder onderzoek, die aantoonden dat vrouwelijke automobilisten 
zich over het algemeen onzekerder dan mannen voelen en ook meer compensatiegedrag dan 
mannen vertonen (Hakamies-Blomqvist en Wahlström, 1998). De bevinding nodigt uit tot het 
doen van vervolgonderzoek: hoe kan de onzekerheid van vrouwen in het verkeer 
weggenomen worden? Wel moet rekening worden gehouden met het gegeven dat in dit 
onderzoek de waargenomen gedragscontrole voor maar 46 vrouwen getoetst is, tegenover 71 
mannen. Vervolgonderzoek met een grotere N vrouwen zal dus eerst moeten concluderen of 
de waargenomen gedragscontrole van vrouwen daadwerkelijk significant lager is dan de 
waargenomen gedragscontrole van mannen.       
 Ook is uit dit onderzoek gebleken dat oudere automobilisten die 110 tot 800 kilometer 
per week reden, een significant hogere waargenomen gedragscontrole hadden dan oudere 
automobilisten die 0 tot 100 kilometer per week reden. Dit sluit aan bij de bevindingen van 
Janke (1991) en Langford et al. (2013). Hieruit kwam naar voren dat oudere automobilisten 
die relatief weinig kilometers rijden, een slechtere waargenomen en feitelijke gedragscontrole 
hadden. Het is dus niet per se leeftijd dat bepaalt of het gevaarlijk is dat je rijdt, maar de 
gedragscontrole. Interessant voor nieuw onderzoek is de vraag of de automobilisten die in ons 
geval 0 tot 100 kilometer reden, een verminderde lichamelijke fitheid hadden. Zo ja, is dit dan 
geleidelijk ontstaan na het minderen met autorijden? Of is dit juist de reden geweest om 
minder te gaan autorijden, en heeft het minder autorijden een verbeterd effect op de 
lichamelijke fitheid gehad? 
 Tot slot is aangetoond dat het opleidingsniveau van invloed is op de mate waarin 
oudere automobilisten gehoor zouden geven aan het advies van de huisarts om te stoppen met 
autorijden. Hoe hoger oudere automobilisten opgeleid zijn, hoe minder zij gehoor aan het 
advies van de huisarts zouden geven. Wanneer de overheid zich dus wilt inspannen om 
onveilige oudere automobilisten van de ‘weg af te halen’, kan beter geprobeerd worden om bij 
hoogopgeleide oudere automobilisten een intrinsieke motivatie te laten ontstaan om te stoppen 
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met autorijden, dan dat de rol van de huisarts in het besluitvormingsproces rondom stoppen 
met autorijden groter wordt gemaakt.   
 
Pluspunten en beperkingen van het onderzoek      
 Een sterk punt aan het onderzoek is de grote N ( = 117) en het gegeven dat de 
respondenten random op verschillende plekken in Nederland zijn geworven, waardoor er 
sprake is van een heterogene steekproef. Daarentegen bleek uit de Chi-Kwadraat toets dat de 
leeftijdsverdeling in de steekproef significant afweek van de leeftijdsverdeling in de populatie 
van automobilisten van 60 jaar en ouder. Het zou daarom kunnen dat sommige resultaten uit 
het onderzoek niet geheel generaliseerbaar zijn voor bepaalde leeftijdscategorieën in de 
populatie oudere automobilisten in Nederland.      
 Er zijn ook wat andere beperkingen aan dit onderzoek. Ten eerste is de 
constructvaliditeit van de onafhankelijke variabelen uit het Uitgebreide Model van Gepland 
Gedrag niet altijd voldoende. Zo was de uiteindelijke Chronbachs alpha voor de schaal morele 
overtuigingen .51 en voor de subjectieve norm .56. Deze scores waren volgens de vuistregels 
voor Chronbachs alpha (Pallant, 2013) te classificeren als onbetrouwbaar. Hierdoor kan 
afgevraagd worden of daadwerkelijk de morele overtuigingen en subjectieve normen van de 
respondenten gemeten zijn (en niet iets anders).      
 Verder kleven er wat haken en ogen aan de interne validiteit van het onderzoek. Het 
zou namelijk kunnen dat bepaalde vooronderstellingen van de respondenten hun antwoorden 
hebben beïnvloed, waardoor mogelijke vertekeningen zijn ontstaan. Zo bleken bij mijn 
afname van de vragenlijst, veel respondenten te denken dat dit ‘weer een zoveelste onderzoek 
was om aan te tonen dat ouderen niet geschikt zijn om auto te rijden’. De respondenten 
kunnen vervolgens vanuit een defensieve houding op bepaalde stellingen of vragen opzettelijk 
een hoger of lager antwoord hebben gegeven dan hetgeen zij in werkelijkheid vonden of de 
werkelijke situatie was. Ook waren een paar respondenten achterdochtig of dit onderzoek toch 
echt niet voor een bedrijf of een arts was, waardoor ook zij zich wellicht op de vlakte hebben 
gehouden met bepaalde antwoorden op vragen of stellingen. Verder zijn de vragenlijsten niet 
door alle deelnemers van het bachelorproject persoonlijk afgenomen, waardoor de resultaten 
van het onderzoek tevens in min of meerdere mate vertekend kunnen zijn. Dit kan het geval 
zijn doordat respondenten vragen of stellingen nu niet begrepen kunnen hebben of doordat het 
invullen wellicht helemaal niet volgens de beoogde bedoeling is gedaan, ondanks de 
beschreven instructies op de vragenlijst. Tot slot is een sterk punt aan het onderzoek dat de 
invloed van veel verschillende factoren op verwachtingen en intenties is getest. Hierdoor zijn 
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zoveel mogelijk aspecten van verwachtingen en intenties betreffende stoppen/doorgaan met 
autorijden omvat.  
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Bijlage A: Informatiebrief 
 
Informatiebrief voor deelnemers van het onderzoek: Verwachtingen over Mobiliteit - 
Een vragenlijstonderzoek onder automobilisten van 60 jaar en ouder. 
 
Doel van het onderzoek 
 
De aankomende jaren zal naar verwachting het aantal ouderen in het verkeer stijgen. Veel 
oudere automobilisten zullen blijven autorijden, anderen zullen minder vaak deelnemen aan 
het verkeer of zelfs overwegen om te stoppen met autorijden. Van invloed op de mobiliteit 
zijn de omstandigheden waardoor ouderen als automobilisten aan het verkeer deelnemen. 
Deze omstandigheden kunnen zich wijzigen. Zo is sinds 2014 de leeftijdsgrens voor een 
verplichte medische keuring verhoogd van 70 naar 75 jaar. De uitslag van deze keuring moet 
positief zijn om te mogen blijven autorijden. Daarnaast zullen ouderen die stoppen met 
werken, minder kilometers rijden. Een wijziging in de pensioenleeftijd kan derhalve de 
mobiliteit van ouderen beïnvloeden. Tot slot wordt verondersteld dat de lichamelijke en 
mentale gesteldheid van invloed is op de mobiliteit van ouderen. In dit onderzoek vragen wij 
ons af:  
Welke verwachtingen en intenties hebben ervaren automobilisten van 60 jaar en ouder over 
hun mobiliteit? Zijn zij van plan of verwachten zij in de nabije toekomst te stoppen met 
autorijden of blijven zij zo lang mogelijk achter het stuur? Uw antwoorden kunnen een 
waardevolle bijdrage leveren aan de beantwoording van deze vragen. 
 
Inhoud van het onderzoek 
 
Alle informatie die in het kader van dit onderzoek wordt verzameld wordt als strikt 
vertrouwelijk behandeld. Alle gegevens worden in anonieme vorm verwerkt en bewaard. Er 
zal worden gezorgd dat onbevoegden geen inzage in de gegevens krijgen en dat de gegevens 
niet tot personen zijn terug te leiden. Deelname aan dit onderzoek is geheel vrijwillig en 
vrijblijvend. Dit betekent dat u te allen tijde, zonder opgaaf van reden, kunt besluiten om uw 
deelname aan het onderzoek te beëindigen.  Als dank voor uw medewerking zult u een klein 
presentje ontvangen. 
Indien u na afloop van dit onderzoek geïnteresseerd bent in de resultaten van dit onderzoek, 
kunt u een mail sturen naar verwachtingenovermobiliteit@gmail.com. 
 
Coördinatie 
 
Dit onderzoek wordt gecoördineerd door de heer W.L.G. Verschuur. Indien u vragen heeft 
over dit onderzoek kunt u dat bespreken met hem of met degene die u benaderd heeft. De heer 
Verschuur is telefonisch te bereiken op 071-5273624 (e-mail: Verschuur@fsw.leidenuniv.nl ). 
Indien u vindt dat u onjuist bent geïnformeerd over dit onderzoek, of klachten heeft over de 
uitvoering of bejegening tijdens dit onderzoek, verdient het aanbeveling dit te bespreken met 
de onderzoeker of met de coördinator van het onderzoek. Indien u dat niet wilt, of indien dat 
geen oplossing geeft, kunt u ook een klacht indienen bij het bestuur van het departement 
Psychologie: Instituut Psychologie, Postbus 9555, 2300 RB Leiden. 
Wij danken u voor het meedoen aan dit onderzoek. 
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Bijlage B: Verklaring van Toestemming 
 
Verklaring van Toestemming 
 
Geachte heer/mevrouw, 
Hartelijk dank voor uw deelname aan ons onderzoek. In dit onderzoek zijn wij geïnteresseerd naar de 
meningen van ervaren automobilisten met betrekking tot factoren die van belang zijn om deel te 
nemen aan het verkeer. Op basis van deze meningen zullen wij mogelijk de overheid kunnen 
adviseren om maatregelen te nemen ter bevordering van de verkeersveiligheid en verkeersdeelname 
van ervaren automobilisten. 
Na deze tekst volgt een vragenlijst. Deze bevat zowel vragen als stellingen. U wordt vriendelijk 
verzocht geen vragen en uitspraken over te slaan.  
Door deze Verklaring van Toestemming te ondertekenen verklaart u op de hoogte te zijn van het doel 
van het onderzoek en geheel vrijwillig te hebben ingestemd met uw deelname. Uw resultaten zullen 
alleen voor dit onderzoek gebruikt worden en geheel anoniem verwerkt worden. U heeft het recht 
om deelname aan dit onderzoek op elk moment te beëindigen. Deze verklaring is alleen geldig voor 
dit onderzoek. 
Dit onderzoek wordt gecoördineerd door Dr. William Verschuur van de Universiteit Leiden (telefoon: 
071-5273624; e-mail: verschuur@fsw.leidenuniv.nl). Indien u vragen of klachten heeft over dit 
onderzoek, kunt u met hem contact opnemen.  
Wanneer u klaar bent met het invullen van de vragenlijst, ontvangt u een presentje ter waardering 
van uw deelname. 
 
 
- - - - - - - - - - -- - - - - - - - -  - - - - - -  - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
 
Gelieve hieronder uw handtekening te zetten om daarmee te bevestigen dat u de informatie gelezen 
en begrepen heeft en ermee akkoord gaat. 
 
Datum: ……………………………                
 
Handtekening: …………………………………………….. 
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Bijlage C: semigestructureerde open vragenlijst 
 
Verwachtingen over mobiliteit 
 
1 Algemeen 
a) Hoe lang heeft u al uw rijbewijs?  
b) Wat is uw leeftijd?     _______         Jaar    
Man/vrouw (omcirkelen) 
 
2 Attitude 
a) Vindt u het leuk om auto te rijden? 
b) Vindt u het belangrijk om te kunnen auto rijden? Waarom? 
c) Wat vindt u minder leuk aan auto rijden? 
d) Hoeveel dagen in de week rijdt u? Hoeveel km? 
 
3 Waargenomen gedragscontrole: 
a) Welke problemen komt u tegen tijdens het rijden? Welke factoren zorgen hiervoor? 
b) Welke factoren zorgen ervoor dat u goed in staat bent om te rijden? 
c) Denk u dat er binnen nu en 5 jaar iets zal veranderen  in uw rijgedrag? Zo ja, wat? 
d)  Heeft u in de afgelopen jaren veranderingen in uw rijgedrag ondervonden? Zo ja, wat? 
 
4 Morele overtuigingen 
a) Wat vindt u van medische keuringen (verklaring van geschiktheid) die moeten plaatsvinden 
vanaf de leeftijd van 75 jaar? Hoe kijkt u hier tegen aan? 
b) Tot welke leeftijd denk u dat het voor ouderen acceptabel is om te blijven rijden? 
c) Stel iemand veroorzaakt een ongeluk omdat hij of zij door ouderdomsverschijnselen 
verminderde rijvaardigheden heeft. Wat is uw mening hier over? 
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5 Subjectieve norm 
a) Wat vinden mensen uit u omgeving van uw rijvaardigheden? 
b) Zijn er mensen geweest die op- of aanmerkingen hebben gemaakt over uw rijgedrag 
(bijv. een familielid of uw huisarts)? 
c) Met wiens mening over uw rijgedrag houdt u rekening (huisarts vs. familie)? 
d) Stel deze persoon is van mening dat u het best kunt stoppen met autorijden, wat zou 
u hier dan mee doen? 
 
6 Verwachtingen en intentie 
a) Wat verwacht u van u rijvaardigheden de aankomende jaren? 
b) Denkt u er wel eens aan  om te stoppen met auto rijden  in de nabije toekomst? 
c) Wat verwacht u van uw mobiliteit in het verkeer in de nabije toekomst? 
d) Als u zou stoppen met rijden, op welke manier denkt u zich dan te verplaatsen? 
e) Maakt u nu wel eens gebruik van het Openbaar Vervoer (OV), hoe ervaart u dat? 
f) Denkt u dat uw sociale leven zal veranderen wanneer u zou stoppen met autorijden? 
Zo ja, hoe? 
 
7 Geanticipeerde spijt 
a) Bent u bang om spijt krijgen wanneer u stopt het auto rijden (bijv. omdat u dan 
dingen zult moeten laten die u voorheen wel kon doen?) 
b) Kunt u zich voorstellen dat u spijt krijgt wanneer u niet op tijd stopt met auto rijden? 
Zou dit mee wegen in uw beslissing om te stoppen met rijden? Om dit op deze manier te 
ondervangen? 
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Bijlage D: gestructureerde gesloten vragenlijst 
 
Gelieve aan te kruisen of in te vullen wat voor u van toepassing is.  
1. Wat is uw geslacht?    Man   Vrouw 
2. Wat is uw leeftijd?   ….... jaar 
3. Wat is uw burgerlijke staat?                              Gehuwd 
    Partnerschap 
    Weduwe/weduwnaar (ga naar vraag 5) 
    Alleenstaand (ga naar vraag 5) 
4. Is uw partner in bezit van een rijbewijs?  Ja   Nee 
5. Wat is uw woonplaats?   ………………. 
6. Wat is uw hoogst genoten opleiding?             ☐ Lagere school 
                            ☐ Laag middelbaar: lbo, mavo, mulo, vmbo  
                                      ☐ Hoog middelbaar: havo, hbs, vwo, 
                                                                                          atheneum, gymnasium 
              ☐ Hoog: hbo, wo 
7. Hoe beoordeelt u uw gezondheid? ☐ goed     ☐ middelmatig     ☐ matig 
8. Bent u werkzaam?  ☐ nee  ☐ loondienst ☐ zelfstandig ☐ vrijwillig 
9. Hoe vaak maakt u gebruik van de openbaar vervoer? 
      ☐ dagelijks 
      ☐ paar keer per week 
      ☐ paar keer in het jaar 
      ☐ nooit 
10. Zijn de volgende vormen van openbaar vervoer in uw woonplaats makkelijk bereikbaar? 
  bus:  ☐ ja  ☐ nee 
  tram:  ☐ ja  ☐ nee 
  metro:  ☐ ja  ☐ nee 
  trein:  ☐ ja  ☐ nee 
11. Hoeveel kilometer rijdt u met de auto naar schatting per week? ……………….km  
12. Hoe beoordeelt u uw rijfrequentie in vergelijking tot twee jaar geleden? 
   ☐ minder vaak  ☐ even vaak   ☐ vaker 
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Stellingen 
 
Bij de volgende stellingen is het de bedoeling dat u omcirkelt welk cijfer het beste voor u van 
toepassing is. Hieronder volgt een voorbeeld. 
 
Voorbeeld: Stel dat u het noch volledig oneens, noch volledig eens bent met de volgende stelling, 
dan omcirkelt u het cijfer 3. 
Het is vandaag mooi weer: 
 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
Wilt u a.u.b. hierna omcirkelen welk antwoord het best bij uw mening past. 
1. Autorijden vind ik leuk: 
 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
2. Doordat ik autorijd voel ik me zelfstandig: 
 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
3. Autorijden zorgt ervoor dat ik onafhankelijk 
ben: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
4. Autorijden geeft mij een gevoel van vrijheid: 1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
5. Als ik niet meer kan autorijden ben ik minder 
mobiel: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
6. Als ik niet meer kan autorijden dan gaat mijn 
sociale leven achteruit: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
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7. Autorijden vind ik saai: 1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
8. Autorijden is voor mij belangrijk: 1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
9. Voor mij heeft autorijden enkel praktisch nut: 1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
10. Ik vind dat ik goed kan autorijden: 1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
11. Als ik autorijd, voel ik mij gestrest: 1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
12. Mijn gezondheid is voldoende om auto te 
rijden: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
13.  Als ik autorijd, ben ik bang om een ongeluk te 
veroorzaken: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
14. Als ik autorijd, voel ik mij onzeker: 1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
15. Ik vermijd moeilijke situaties (spits, 
snelwegen, in het donker rijden, slecht weer) 
in het verkeer: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
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16.  Als ik autorijd, ben ik bang om betrokken te 
raken bij een ongeluk: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
17. Ik verwacht in de nabije toekomst te stoppen 
met autorijden: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
18. Als mijn gezondheid het toelaat, dan blijf ik 
autorijden: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
19. Als ik de auto niet meer nodig heb, verwacht 
ik te stoppen met autorijden: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
20. Als mijn naasten (familie, vrienden, huisarts) 
vinden dat ik beter kan stoppen met 
autorijden, dan doe ik dat: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
21. Als ik zou stoppen met autorijden, verwacht ik 
gebruik te gaan maken van het openbaar 
vervoer: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
22. Als vrienden en familie alternatief vervoer 
aanbieden, zal ik makkelijker stoppen met 
autorijden: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
23. Ik verwacht zo lang mogelijk te blijven 
autorijden: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
24. Wanneer ik denk dat het risico op een 
ongeluk toeneemt, stop ik met autorijden: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
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25. Kosten van het autorijden spelen een rol in 
hoe lang ik blijf autorijden: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
26. Als mijn gezondheid achteruit gaat, verwacht 
ik eerder te stoppen met autorijden. 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
27. Als er openbaar vervoer beschikbaar is, zal ik 
makkelijker stoppen met autorijden: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
28. Wanneer ik onzeker word in het verkeer, stop 
ik met autorijden: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
29. Zolang ik autorijden leuk vind, ben ik van plan 
te blijven autorijden: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
30. Ik ervaar druk uit mijn directe omgeving om 
te stoppen met autorijden: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
31. Ik stop met autorijden als mijn huisarts dat 
adviseert:    
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
32. Ik stop met autorijden als mijn partner dat 
adviseert:    
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
33. Ik stop met autorijden als mijn familie dat 
adviseert:    
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
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34. Ik stop met autorijden als mijn vrienden dat 
adviseren:    
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
35. Ik vind dat er een maximum leeftijdsgrens 
moet zijn om te blijven autorijden: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
36. Ik vind dat als iemand een ongeluk 
veroorzaakt door ouderdomsverschijnselen, 
hij/zij niet meer mag autorijden: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
37. Ik vind het goed dat er vanaf 75ste jaar een 
medische keuring plaatsvindt: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
38. Ik vind dat als iemand bij een ongeluk 
betrokken raakt door ouderdomsverschijn-
selen, hij/zij niet meer mag autorijden: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
39. Ik ben bang spijt te krijgen indien ik stop met 
autorijden, omdat ik anderen dan tot last ben: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
40. Ik ben bang spijt te krijgen indien ik stop met 
autorijden, omdat ik dan minder activiteiten 
kan ondernemen: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
41. Ik ben bang spijt te krijgen indien ik stop met 
autorijden, omdat mijn sociale leven dan 
achteruitgaat: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
42. Als ik niet op tijd stop, kan ik betrokken raken 
bij een ongeluk: 
1 
Volledig 
oneens 
2 3 4 5 
Volledig 
eens 
 
Hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst.  
 
